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Förord. 


Lungsot! denna massmördares namn kommer den tappraste att blekna, då han hör att — han själfär angripen 
däraf. En verklig lungsotsskräck är på väg att gripa vårt samhälle. Tuberkelbacillen utöfvar ett terroriserande 
inflytandeEj ens läkare gå fria från denna bakteriofobi. Jag känner flera exempel därpå. En doktor X. i Z., som 
lider afen dylik "bacillfruktan", är (liksom hans doktorinna) betagen af fruktan för snart sagdt allt, för mat, för 
vidröring etc. Barnen t. ex. få ej taga upp en kvist från marken, emedan ett annat barn kan hafva vidrört den, 
etc.Vi äro rädda ej blott för den lungsiktige, utan äfven för mjölk, för gamla kläder. Med rätta. Men vi kunna och 
böra lugna oss. En god konstitution och tillräcklig kunskap hjälper oss att ej smittas. Äfven om vi skulle få 
sjukdomen, finns hopp för oss. Ty lungsot kan botas! Dessa tröstefulla ord utgjorde 1890 på hösten — (det 
minnesvärda året, då Kochs' lymfa gick upp som en — sol) — titeln på en broschyr, som utkom i Stockholm. 
Orden äro sanna — med någon modifikation. Lungsot kan botas: men ej genom Kochs lymfa! Vidare om 
sjukdomen ej gått för långt. Slutligen: om den behandlas rätt. 

Fordom trodde man, att all lungsot gick till döden. 

Ja, ännu för 10 år sedan var på många håll diagnosen lungsot detsamma som en dödsdom. Blandden stora 
publiken är ännu stämningen mycket tryckt med af seende på sjukdomens botlighet. Jag kommer att i detta arbete 
med all makt förfäkta den satsen att lungsot kan botas. Att ingjuta hopp hos den modlöse, att skrämma upp den 
lättsinnige, detta måste vara mitt dubbla syfte, om jag skall kunna ur vanans och slentrianens farliga bojor 
tycka, tuberkulosens offer till energisk, insiktsfull, tålmodig och förhoppningsfull kamp mot fienden,En 
tilldragelse sommaren 1894 visade mig, huru ofantligt ansvarsfullt det är att skrifva "populära" böcker i 



medicin. Jag hade tiltrådt en lungsiktig fru att skaffa sig en viss broschyr om lungsot. Nästa gång vi träffades, 
möttes jag af frågan: ”Hur kan Ni tillråda en människa att köpa en sådan bok?” hvarjämte hon påvisade ett 
ställe i skriften, där det står att den som haft en lungblödning (blodstörtning) sällan går igenom. Det var ej lätt 
för mig att motsäga en bok, som jag själf förordat. Att med blott medikament ös behandling bota lungsot, det går 
visserligen ej. Piller och droppar kunna ensamma här ej mycket uträtta. Vid ingen sjukdom torde väl en riktig 
sjukdomsinsikt vara så oerhört viktig som vid lungsoten, vare sig det gäller dess botande eller dess 
förekommande; sjukdomsinsikt — ej blott så att man inser sjukdomens sanna väsen, utan äfven hvar för och 
huru de skenbart enkla föreskrifterna vid sjukdomen verka; här om någonsin, gäller det bevingade ordet: 
kunskap är makt. 

Jag har i detta arbete skrifvit för de lungsiktiga, för deras anförvandter och för dem som vårda de sjuka; 
slutligen äfven för dem som ej vilja blif\’a lungsiktiga. För läkare torde sammanställningen af de olika 
kurmedlen vara värdefull, hälst som jag af naturliga skäl i detta arbete lagt hufvudvikten vid denfysiatriska 
läkemetodens resurser. Kvasi-vetenskaplighet, bestående i för allmänheten obegripliga medicinska termer och 
beskrifil ingar, har jag sökt undvika. 

Att måla en tafla är för en dilettant ej så svårt. Men att få den rätta dagern, den rätta stämningen, tonen, — 
därtill fordras öga och hand. Jag skulle önska, att hopp, klokhet, sanning och kärlek vore hufvudfärgema i min 
tafla. Att konturteckningen är riktig, att mina sjukhistorier och vetenskapliga uppgifter äro riktiga, därför står 
jag inne. Ännu ovissa saker äro ej framställda annat än som ovissa. 

Jag hyser den lifliga önskan att arbetet skall gagna. Roa kan det väl knappast, då dess ämne är så gripande. 

Men glädja skall det, hoppas jag, i de fall, då studiet däraf förekommit olyckor och då det tecknat den rätta 
vägen till hälsans återvinnande. 

Stockholm i februari 1897. 

Henrik Berg. 

Inledning. 

År 1886 gjorde jag min första allvarsamma bekantskap med lungsot. Jag var såsom medicine kandidat t. f. läkare 
på en plats, där företrädesvis lungsiktiga uppehöllo sig. De kommo till stor del i sista stadiet, magra, bleka, 
hektiska, febrande, hostande. Samma dag säsongen började, dog en nyanländ fru. Jag hade till mitt förfogande 
barrluft, gymnastik, föda och opium. Resultatet? Ja, under säsongen inga fler dödsfall, meo, på hösten flera med 
svart rand omgifna annonser. Jag hade varit i elden; jag hade sett att fienden ej var att leka med, att han ej flydde 
för vackra kurortprogram. 

Under min tjänstgöringstid på sjukhusen såg jag naturligtvis en mycket stor mängd lungsiktiga. Men skrefs 
någon ut frisk? Ej många, vågar jag säga. Helt naturligt. Fattigt folk med lungsot lägger sig i vanliga fall ej på 
sjukhus förr än arbetsförmågan är bruten — och det är för sent. Jag uppsnappade girigt allt hvad jag kunde få 
veta om sjukdomens behandling. Mycket hoppfullt var det ej.Så kom jag ut i praktiken på egen hånd. Snart mötte 
jag mina lungsiktiga. Steg för steg utbildade jag min metod, utgående från den åsikten, att medikamentet ej kan 
hafva en läkande, utan blott en palliativ (lindrande) betydelse vid lungsot. Jag träffade personliga vänner, som 
omtalade att de för flera år sedan haft lungsot och nu voro botade. Jag tog omsorgsfullt reda på, huru de skött sig. 
Några af dessa sjukhistorier äro anförda i arbetet. — Specialistväsendet för lätt till afvägar. Jag har aldrig gifvit 
mig ut för att vara “specialist i bröstsjukdomar 14. Att jag likväl under åratal specielt studerat och intresserat mig 
för lungsot, beror bland annat därpå att helt naturligt det kapitel är mest tilldragande, där ännu oklarhet råder. Det 
svåra har nu en gång för alla sin tjusningskraft. 

Jag har vidare bibehållit en förkärlek för lungsotens behandling, emedan jag sett att denna är en vital fråga för 
hela vår nation. Slutligen, har jag kommit att måla min tafla, att skrifva denna monografi. Hippokrates grundsats 
är nu som alltid den för mig vägledande: fra mf ör allt ej skada den sjuke (non nocere). 



* * 


* 

1896 var ett för lungsotsfrågan i Sverige synnerligen betydelsefullt år. I Svenska Läkaresällskapet i Stockholm 
hölls nämligen detta år den stora diskussionen öf-ver uTuberkulosfråganu. 

En följd af denna diskussion får man väl anse vara det utomordentligt lifliga intresset för tuberkulosen, som 
uppenbarat sig öfver hela vårt land. 

När H. M. Konung Oscar II lät tillkännagifva att han ämnade anslå sin jubileumsgåfva till lungsots-sanatorier, då 
gick ett jubel öfver Sverige. Äfven den minsta tidning innehöll uttryck af glädje och tacksamhet öfver att 
ändtligen våra stackars lungsiktiga skola få specialsjukhus, att för de tusentals lungsiktiga i Sverige en ljusning 
skall synas och att för tuberkulosens fruktansvärda framsteg en dam skall sättas. Ja, de finnas som hoppas att på 
samma sätt som genom spetälskehusen under medeltiden med ty åtföljande stränga lagstiftning faktiskt 
spetälskan blifvit så godt som utrotad, så skall äfven tuberkulosen småningom bringas att försvinna. 

Om någonsin därför en tidpunkt varit lämplig för arbeten om lungsot, så tillvida att allmänheten är förberedd och 
intresserad för dylika, måste det väl vara just den närvarande tiden. 

* * 

* 

Arbetets plan är följande: 

I första af delningen redogöres för lungsotens förekomst och utbredning. Emedan lungorna och andningen 
mycket omtalas, lemnas en redogörelse för andnings-organernas anatomi och respirationen. Tuberkelbacillen 
afhandlas därpå. Klart är, att denna lilla farliga bacill måste kräfva ett ingående studium i ett arbete sådant som 
detta. 

1 andra afdelningen, titulerad “lungsotens känne-tecken", skärskådas dessa dels hos den lefvande, dels hos den 
döde, i kapitlen om lungsotens symptomer och om obduktionsfenomener vid lungsot. 

Tredje afdelningen rör frågan om lungsotens förebyggande. Där betraktas lungsotens ärftlighet och anlag för 
lungsot; dammet; luftskyggheten; lungsotssmittansutbredande genom människor; tuberkulos hos djur samt 
lagstiftning. 

Fjärde afdelningen heter “lungsotens botande". Kapitlen i denna afdelning äro: lungsotens botlighet och 
lungsotens behandling. Det senare kapitlet sönderfaller i följande underafdelningar: luftkur, klimatkur, andnings- 
öfningar, inandningskurer, solljuset, bostaden, kroppsrörelse, yrke, klädedräkten, dieten, vattenbehandling, 
symptomatisk behandling, sanatoriebehandling samt lungsotens psykiska behandling. 

Femte afdelningen omfattar sjukhistorier. 

Sjätte afdelningen slutligen innehåller historik. 

* * 

* 

När slaffrågan i Nordamerikas förenta stater skulle lösas, var det en dittills föga känd kvinna, fru Harriet 
Beecher-Stowe, som gjorde ett af de kraftigaste inläggen. Hon sk ref sin “Onkel Toms stuga“,- först i följe- 
tongsform i en tidning, och väckte därmed en oerhörd storm mot den legaliserade orättfärdigheten att köpa och 
sälja människor som djur. 

Förliden höst stod i en af Sveriges största tidningar*) för den 14 Oktober 1896 en artikel om lungsot i 
arbetarehem. En mera gripande skildring af den hemska verkligheten vet jag mig aldrig hafva läst. Allt hvad ett 
ädelt, känsligt kvinnohjärta kan inlägga af deltagande, af innerlighet, af smärta öfver att vilja men ej kunna af- 
hjälpa ett förfärligt stort ondt, är nedlagdt i denna artikel, som emellertid sannolikt högst få af tidningens läsare 



gjorde sig mödan att klippa ur och förvara. På samma 

*) Göteborgs Handels- och Sjöfartstidning.gång jag här aftrycker artikeln, vill jag till dess okända författarinna 
hembära min stora högaktning och tacksamhet för hennes af undertryckt kvinnlig harm mot usla sociala 
förhållanden genomglödgade framställning. Gärna hade jag önskat en mera sympatisk skildring af den “bi¬ 
trädande läkaren å sjukhuseta. Jag antar att författarinnan på grund af sjukhusets stränga lagar, som ej få öfver- 
trädas, på underläkaren öfverflyttat den förtrytelse, som rättvisligen bort ko mm a sjukhusförordningen till del. 

Enär jag därjämte tror att något sanningspiller, beskt men hälsosamt, kan vara inneslutet i skildringen från 
polikliniken, har jag dock ej ansett mig böra företaga några strykningar i författarinnans uppsats, hvilken lyder 
sålunda: 

Cungsol i arbetarhem. 

“En 32-årig man,. “stadens arbetareu, med hustru och ett barn, en gosse om 1 72 år, var vid den tid, då jag först 
besökte familjen — Februari 1893 — sängliggande sjuk, hostade blod och företedde, enligt läkarncs »utsago, 
lungsotssymptomer. Såsom medlem af sjuk-hjälpsförening, hade mannen haft understöd några veckor. Sedan 
detta upphört och hvad som kunde pantsättas gått till pantlånekontoret, fanns ingen annan utväg än att anlita den 
s. k. allmänna barmhärtigheten, hvars bidrag i förening med de 12 kronor, som erlades i månaden af fyra 
fabriksflickor, hvilka “innebodde", med nöd kunde uppehålla lifvet. Vård eller lämplig föda kunde ju icke bli tal 
om. Den sjukes oföränderliga matsedel var: kaffe, bröd, potatis med salt eller ättika samt dricka. I rummet, som 
var beläget på undra botten och kostade 12 (sägertolf!) kronor i månaden, sofvo om natten sju personer. Luftens 
beskaffenhet kan man lätt tänka sig. Värme fanns dock, tack vare Hjälp föreningen, som under vinterns lopp 
bestod åtskilliga kolransoner. (Och hvad värme betyder för den sjuke och hungrige, kan näppeligen fattas af den, 
som har hälsa och tillräckligt att äta.) Hustrun, en stark, rödkindad landtflicka, hade före sitt giftermål arbetat å 
fabrik, och då mannen på våren var så pass frisk, att han kunde se om barnet, återtog hon fab rik sarbetet.. 
Inkomsterna ökades nu med 5—6 kronor i veckan, mannen fick mjölk i stället för dricka och hans hälsa 
förbättrades dag för dag. I slutet af Juli böljade han arbeta, men han var ännu för klen; efter en vecka måste han 
ånyo intaga sängen. En ny svältperiod började och i Oktober dog mannen. Efter begrafningen företogs ingen 
desinficiering af bostad eller sängkläder, lika litet som under sjukdomen vidtagits några försiktighetsåtgärder med 
expektorationen. — Barnet var klent, kunde vid två års ålder knappast gå eller tala. En af de inneboende flickorna 
hade redan dött i lungsot. En skrädderiarbetare, med arbete hemma, som också ainneboddea en tid, blef intagen å 
Gibraltars sjukafdelning. 

* * 

* 

Mycket vore att säga om faran i att smitta öfver-föres genom kläder, tillverkade af lungsiktiga personer. I ett hem 
i Landala såg jag en gång en halffärdig öfver-rock ligga som täcke öfver en sjuårig flicka i sista lung-sotsstadiet. 
Fadern var offer för samma sjukdom.En annan man, äfven lungsotspatient, bebodde med hustrun och en annan 
äldre kvinna ett rum, sonffick adagsljusu från ett takfönster, vettande åt vinden. En lämpligare 
bacillodlingsanstalt kan icke tänkas — intet ombyte af luft (åtminstone intet märkbart) och aldrig en aning om en 
solstråle. Den sjuke hade icke varit ur rummet på två år, och ett hopplösare uttryck har aldrig ett människoansikte 
burit. Fattigvårdens 6 kronor räckte icke ens till hyra för denna bostad. “Inackorderingen** betalade 3 kr - , i 
månaden. Det öfriga som tarfvades till familjens “uppehälle 1* tiggdes ihop af hustrun. BacilF anstalten var 
belägen i ett nybygdt hus i Haga. 

* * 

* 

Tredje och nyaste historien lyder sålunda: 

Sistlidne Januari erhöll jag en dag besök af en ung kvinna, fattigt men snyggt och ordentligt klädd — sedan fick 
jag veta att hon lånat hvart plagg, hennes egna voro hos pantlånaren — som bad mig om arbete, strumpstickning 



eller dylikt. Hon hade två små barn; mannen låg sedan sju veckor tillbaka på Sahlgrenska sjukhuset. Då jag 
följande dag uppsökte henne, fann jag henne till sängs; hon hade på morgonen haft blodstörtning. Vid den sjukas 
bröst låg yngsta barnet, en fyra månader gammal gosse, och diade. Den treåriga Greta satt på en pall och lekte 
med moderns gamla trasiga sko, inlindad i förklädet — det var dockan. Mannen var — ehuru långt ifrån frisk — 
hemkommen från sjukhuset för att vårda de sina, hvilket han gjorde med en ömhet och omsorg, som en 
barmhärtighetssyster kunnat taga till föredöme.På min fråga, om läkare blifvit efterskickad och hvad han sagt, 
svarade den sjuka med glänsande ögon och ett leende på de färglösa läpparne: 

— Jo, grannarna skickade efter doktorn, en sådan snäll, rar doktor, han sa*, att jag ska’ äta löskokta ägg och 
dricka nysilad mjölk, och så tyckte han, att jag borde vänja af den lille, annars blir han också sjuk — det är nog 
lungsot jag har. Doktorn menade väl att vi skulle skaffa en amma åt gossen. — Jo, det skulle allt bli annat kalas, 
det — hon smekte sakta gossens huf-vud med de magra, genomskinliga fingrarna — än att suga mitt utsvultna 
bröst och få bara rena, klara blodet. Vet frun, hur det känns — vände hon sig till mig — .när en inte har annan 
föda att ge sina barn än sin utpinta kropp? Och barnet drar och sliter för att få en droppe och ingenting kommer 

— så kastar det sig tillbaka och skriker för att ögonblicket därpå kasta sig öf-ver en om igen — det är som om 
ryggmärg och hjärna borrades ut genom bröstet på en .... I sådana stunder glömmer en lätt att tacka för lifvet — 
Hon låg en stund tyst, med slutna ögon. Lilla Greta hade krupit upp i sängen till den sjuka. Med nitiskt 
användande af kam och vatten hade pappa lyckats få bukt med de ostyriga lockarna, och hennes, trots den klena 
kosten, rosiga lilla barnaansikte bildade en skärande kontrast till omgifningen. 

Ett stönande från köket kom den sjuka att slå upp ögonen. 

— Stackars Johan! Han tar alltid så illa vid sig, när jag pratar så där, han är så snäll och mån om mig och barnen, 
men hvad vill en göra, när sjukdomen kommer. Vi hade nog så bra när vi gifte oss. Johan tjänade öfver tjugo 
kronor i veckan — och nykter ochordentlig har han alltid varit — snyggt och trefligt hade vi, fast det inte syns 
nu. Så kom olyckan — det är nu två år se’n — Johan blef sjuk och låg två månader på sjukhuset, och när han 
ville börja arbeta igen, sa’ mästaren att han “fått sluta — och se’n har det bara gått utför, längre och längre, tills 
det är sådant som frun nu ser det. Så fick han då stanna hemma och se till barnen, medan jag gick till fabriken. 
Jag har just aldrig varit stark och har sällan kunnat tjäna mer än 4: 50, allra högst 5 kronor i veckan. När Johan är 
frisk och orkar arbeta, tjänar han ju en 12—13 kronor i veckan, men när en så ska’ betala 12 kronors hyra och 
vinterskulderna till värden och hökaren — så har en inte råd att ligga sjuk — skötsel kan ju inte bli tal om. 

En dag —jag tror det var vid midsommar — visade hon mig glädjestrålande några utväxter på gossens fingrar. 
Då jag häpen frågade hvad dessa betydde, svarade hon: “Det är tuberkler ; jag var i förmiddags på sjukhuset med 
honom, och då sa’ doktorn, att det var tuberkler; han har sådana på hjärnan också och dör nog snart. Allt-se’n jag 
hörde det, har jag bara tackat Gudw-. Hon brast i våldsam, krampaktig gråt. 

Två månader därefter dog den sjuka, men hennes varmaste önskan, att barnen skulle fått dö före henne, blef icke 
uppfylld, ehuru läkaren förklarat, att båda voro angripna af tuberkulos. Då jag dagen efter dödsfallet besökte 
dem, fann jag den döda liggande i sängen; genom det obetäckta fönstret strömmade den brännande Augusti A 
solen obehindradt in, och ingen is, kalk eller dylikt htiÉ drade förruttnelsen. I liggsoffan i köket lågo de sh lilla 
vackra Greta en skugga af hvad hon varit månader förut. Gossen såg friskare ut, men uttr A ket 

/i hans ansikte, det ständiga meningslösa leendet på hans läppar talade om tuberkulosens härjningar på den lilla 
barnahjärnan. — aDetta är hvad som återstår af mitt hema, sade den stackars mannen med af gråt vanstäldt 
ansikte. — “Kunde jag endast göra denna sista tid lite’ lättare för barnenl4 — fortsatte han — min svägerska har 
lofvat att ta’ Greta till sig, men hon är själf fattig och har flera barn. Gossen kan hon inte åtaga sig; hon väntar 
själf en liten i dagarna." 

Jag kunde icke ge honom någon tröst, men gick raka vägen till barnsjukhuset och bad föreståndarinnan därstädes 
att förbarma sig öfver den lille. Med vänligt tillmötesgående lofvade hon att taga emot barnet; jag hade endast att 
iakttaga den lilla formaliteten att följande dag infinna mig med barnet vid läkarens mottagning å barnsjukhuset. 
Glad öfver det erhållna löftet, skyndade jag att meddela gossens far detsamma. 



Dagen därpå voro vi på platsen. Gossen bars af faster Elsa, en ung flicka, som varit svägerskan en god hjälp den 
tid hon haft öfrig från arbetet. Hela natten hade hon setat uppe och sytt för att få den lille prydlig. Efter lång 
väntan och bevittnande af mycket, med oändligt tålamod buret lidande erhöllo vi en vink af föreståndarinnan, att 
vår tur till företräde hade kommit. Med min och hållning, som en domare med världens mest förhärdade 
brottslingar framför sig, betraktade oss biträdande läkaren å sjukhuset och röt: ‘“Hvad vill ni?“ — Med darrande 
röst och gråten i halsen fick jag med nöd framstammadt, att vi ville doktorn skulle se på gos-' sen: “han har 
tuberkler“ — här visade jag den lilles vanbildade fingrar och hals. — Doktorn med samma ljudliga stämma: “Jag 
frågar: har han något ondt:“-“Visst har han ondt, eljes hade vi väl inte kommit hit.u 

— Doktorn argsint: “Men så säg då hvad ni vill!“ — Jag, i ilande fart, så orden snubblade öfver hvarandra: 
“Föreståndarinnan har lofvat att gossen skall bli intagen på sjukhuset. “ — Doktorn, som förut: “Här finns ingen 
plats!" — “Fröken har sagt att här kan beredas plats åt honom för den lilla tid han har igen." — Doktorn ännu 
argsintare, i det han går ut i det andra rummet: “Dessutom tillåta icke stadgarna emottagning af barn under två 
år.“ 

Ja, där voro vi nu med det stackars barnet. Till — en början satte vi oss på en soffa i den till sjukhuset hörande 
trädgården och togo oss en stilla lipduett, faster och jag. När man hela sitt lif lefvat i en miljö, där höflighet varit 
rådande, är man så dåligt stålsatt mot brutalitet. Ovilkorligen framställde sig tanken på, hur doktorn skulle bemött 
mig, om jag infunnit mig å hans privata mottagningsrum med ett af mina egna barn. Då hade nog hans bistra: 
“Hvad vill ni!“ varit utbytt mot ett förbindligt: “Hvarmed kan jag stå till tjänst?" 

Det blef en tung vandring hem igen. Om “stadgarna" varit konsekventa, skulle de ålagt oss att lägga barnet på 
den döda moderns arm, innan locket på kistan skrufvades till. Denna tanke föll mig in, när vi.vid hemkomsten 
blefvo vittnen till den handling, som försiggick ute på gården bland en skara från gatan inströmmande nyfikna. 
Trappan, som ledde upp till bostaden, var nämligen så trång och brant, att kistan måste ställas på gården och 
mannen bära ned liket och lägga det i kistan, som sedan ställdes in i en vedbod för att följande dag föras till 
begrafningsplatsen.Tre veckor därefter dog lilla Greta, sedan hon, sjuk som hon var, hvarje natt delat bädd med 
en af kusinerna, en liten åttaåring, som varit Gretas trogna vårdarinna; — lönen hon erhöll för sitt 
barmhärtighetsarbete är icke svår att räkna ut. 

Nedslagen och modlös efter motgången å barnsjukhuset beslöt jag dock att äfven göra ett försök å fattigvården. 
Och det är mig ett synnerligt stort nöje att erkänna den humanitet och det gentlemannasätt, hvarpå fattigfogden i 
4:de distriktet hjälpte oss med råd och anvisningar. Tack vare honom fick den stackars lille 

ändtligen huld och skydd. 

* * 

* 

Många fler exempel kunde anföras, men må dessa vara nog. Att man ändtligen börjar tala om att vidtaga åtgärder 
för sjukdomens bekämpande är ju ett tuppfjät i den rätta riktningen. Men tills vi hinna få sjukanstalter färdiga, 
hvilket naturligtvis icke blir i den allra närmaste framtiden, kunde väl något företagas, åtminstone desin-ficiering 
af rum, hvari lungsjuka lefvat och dött. En så ringa sak har man rätt att tycka, att en samverkan mellan läkare, 
fattigvård och hälsovårdsnämd kunde åstadkomma.u 

* * 

¥ 

Så långt vår insändarinna. 

Och nu vilja vi efter denna förfärliga verklighetsskildring öfvergå till vårt stora ämne. Lyckas det mig att genom 
min framställning sprida ljus i det ännu flerstädes stora mörkret, då är ändamålet med detta arbete vunnet. 

Emedan dels lungsotslitteraturen är rent af kolossal, dels åskådningarna i vissa punkter af lungsotsfrågan ännu 



Om lungsot. 2hvarandra motsägande, dels allt jämnt det stora problemet om lungsotens botande o£h utrotande 
behandlas af framstående forskare, kan efterföljande framställning ej göra anspråk på att vara sista ordet i frågan. 
Och huru åskådningarna om lungtuberkulosen i själfva verket äro stadda i fluktuation, därom får man en 
föreställning genom en artikel * Lancet* förden 16/ib 1896, där en diskussion om tuberkulosen i “Associazione 
Medica Lom-bardau, ett af de mest ansedda medicinska sällskapen i Italien, refereras. 

Af sällskapets ledande män framhölls, att för 15 år sedan ftisis och tuberkulos af de flesta patologer ansågos 
såsom identiska. Invändningen, att ftisis kunde vara hereditär, bemöttes med, att endast dispositionen för ftisis 
ärfdes. Tuberkelbacillen var den förnämsta faktorn, och ingen var säker, då laboratori iundersökningarna visade, 
att bacillens utbredning var så godt som obegränsad, och 15 70 af lefvande människor härbergerade den. En 
panik uppstod vid underrättelsen om denna bacillens allestädesnärvaro och inspirerade sökandet efter specifika 
medel emot den. I trots af alla antiseptiska lösningar, parasiticida injektioner och immuniserande serum, vägrade 
emellertid bacillen att ge vika. Och under de sista åren har paniken saktat sig; ftisis har börjat anses botlig under 
goda hygieniska förhållanden. Kirurgiska ingrepp äro ofta tillräckliga att bota peritoneal-ftisis. Kochs bacill är 
icke en makt af första rangen längre. Man har funnit konkomiterande baciller, som äro ännu farligare och 
måhända ensamma ansvariga för den hektiska febern; flere patologer vilja anvisa Kochska bacillen en endast 
accidentell roll. 

Debattens koncensus blef, att ftisis ej kan anses orsakad af Koch’s bacill, att den icke är kontagiös, och att den 
reducerar sig till — hvad den var för en förfluten generation — en nutritionsrubb-ning, beroende af sociala, 
ekonomiska och andra orsaker, som ha sin rot i vårt modus vivendi. Den primära essentiella faktorn är 
degeneration, och interventionen af Koch’s bacill är endast ett accidens. Det framhölls äfven att det, såsom 
Virc/iow och Hansemann visat, finnas ftisici, hos hvilka Kochs bacill ej anträffas. 

Resultatet af Milanopatologernas diskussion blir sålunda en reträtt till status quo i frågan vid förra decenniets 
ingång. 

Som min efterföljande framställning betonar både konstitutionens och bacillens betydelse, har jag anfört 
ofvanstående endast som en illustration till frågan om olika meningars förefintlighet.Första Afdelningen. 

FÖRSTA KAPITFET. 

Fungsotens förekomst. 

Innehåll: Tre förhärjande degeneration ssjukdomar. — Alkoholism. 

— Syfilis. — Fungsot. — Fitet statistik. — Finroths och Doverties upplysningar om lungsotens utbredning i 
Sverige. — Nationalförlusten genom lungsot. — Bugges epokgörande arbete: en förfärande upptäckt. 

— En praktisk slutsats. 

Tre förhärjande degeneration ssjukdomar. 

Våra kultursamhällen härjas af trenne fruktansvärda 
fiender, hvilka sins emellan förete många 

likheter och emot hvilka vi måste rusta oss till energisk kamp, om vi ej vilja själfva duka under och se våra barn 
och barnbarn urarta samt därigenom hela vår kultur komma i fara. 

Dessa fiender äro alkoholgiftet, syfilisgiftet och tuberkelbacillen. 

Fikheterna mellan dessa våra fiender äro många. 

1. De uppträda oerhördt allmänt och vålla kolossala förluster af människolif och pänningar. 

2. De verka urartande (degenererande) på afkomman. 

Alkohol och syfilis verka ett tidigt åldrande af individen. 



Alkohol, syfilis och tuberkulos hos föräldrame disponera alla för tuberkulos hos barnen. 

Så blir då tuberkulosen, den af tuberkelbacillen alstrade sjukdomen, liksom den kvast, hvarmed Skaparen sopar 
mänskligheten ren från afkomlingar af föräldrar, som genom brott mot hälsolagarne gjorts obekväma att 
framalstra ett friskt släkte.*) 

Jag vill här inledningsvis i största korthet framlägga en liten statistik öfver alkoholism, syfilis och tuberkulos 
samt några på det närmaste med dessa sjukdomar sammanhängande frågor. 

Alkoholism. 

Enligt en statistisk beräkning, som Gustaf Sund-bär g på min begäran 1890 gjorde,**) 

1) förbrukades i Sverige 1885—89 30 millioner liter bränvin årligen; af öl 75 millioner liter pr år. 

2) aAtt antaga det 4 proc. af .Sveriges myndige män äro drinkare, synes icke vara för högt tilltaget. På detta sätt 
får man i Sverige en siffra af vid pass 50,000 drinkare.a 

3) Årligen blifva 500 kvinnor enkor efter drinkare (“icke öfverdrifveta.) 

4) Åtminstone 2,000 barn blifva årligen i Sverige faderlösa i förtid genom dryckenskapen. 

*) Därför hafva en del sociologer såsom Amnion, Dyer, v. Goes m. fl. påyrkat att hindra urartade individer från 
att fortplanta sig för att rädda samhället från allmän urartning. 

**) Se En nykterhetsdemonstration af Henrik Berg, $thlm, c. A. V. Lundholms förlag. Vid pass 2,000 dödsfall 
orsakas årligen i Sverige, direkt och indirekt, på grund af rusdrycker. För hvarje drinkare måste man enligt en 
engelsk läkare beräkna tvänne dödsfall af oskyldiga, hvilkas död drinkaren har på sitt samvete. “Alltså 6,000 
dödsfall årligen på grund af dryckenskap direkt eller indirekt." 

Angående alkoholens inverkan pä afkomman, föreligger ett ytterst intressant och viktigt arbete af D:r Legrain, 
Paris, 1895.*) 

Om drinkarens afkomma säger han, att dennas nervsystem är förstördt. Ett stort antal barn redan af första 
generationens afkomlingar dö som ofullgångna foster eller vid födelsen. Näringsrubbningar hos barnen visa sig 
framför allt i rakitis**), aftynande, sk ro fl er samt “tuberkulose infantile avec ses manifestations multiples 
extrapulmorainesa.***) Konvulsioner, epilepsi och dans-sjuka äro allmänna. Barnen äro lystna efter starka 
drycker; de äro “kandidater till alkoholvansinnet." I andra generationen äro afkomlingarnas själsförmögen-heter 
degenererade (imbicilla, idioter, brottslingar, dipso-maner, prostituerade etc., dårar, döfstumma.) 

1 tredje generationen äro alla individerna “andliga efterliggare" (moraliskt vansinne, hysteri, hjärninflamma-tion, 
skroflcr.) — “Långsam men ödesdiger fördumning af individen; fysisk och intellektuell sterilisation af rasen med 
dess sociala konsekvenser; sänkning af den intellektuella nivån; folkminskning", sådant är resultatet af alkoholens 
inverkan. 

*) Refererad t i Eira, 1895, s. 564. 

**) Engelska sjukan. 

***) I barndomen uppträdande tuberkulos med sina mångfaldiga yttringar af tuberkulos utanför lungorna.Syfilis. 

Syfilis alstrar enligt Kassowits missfall eller för tidig börd i 2/5 af a A a hafvandeskap där smitta föreligger. Blott 
omkring 3/s af fostren födas fullgångna. 

Den ärftliga syfilis har en mångfald af symptomer, på hvilka jag blott helt kort här kan ingå. 

I ett mycket stort antal fall för sjukdomen kort efter födelsen till döden. På grund af sjukdomar i inre organer, 
lungor, hjärna m. m. dukar en betydlig del af de syfilitiska barnen under redan i första lefnadsåret. Af dem, som 
öfverlefva, få en betydlig del lida af näsdefekter, gomperforationer m. m., som för alltid vanställer deras yttre. 
Ännu så sent som i manbarhetsåldern och efter densamma kunna de angripas af recidiver. Men frånsedt dessa 



direkta följder af syfilis visar sig det a rf, som dessa olyckliga barn fått med sig i världen, vara mycket för* 
därfligt. Om ärftligt syfilitiske lyckligt öfverstått de första åren, inträder senare en påfallande 
utvecklingshämning: de blifva efter i växten. Tjuguåringar se ut som barn på 12—14 år, ansiktsfärgen är 
jordfärgad, utseendet gubbaktigt. Vanligen duka de tidigt under. Blott sällan finner man hos äldre människor 
säkra tecken till ärftlig syfilis. (Lesser.) Fournier anför följande beskaffenhet hos de barn af syfilistiska föräldrar 
och som undgått både döden och syfilis: konvulsioner; disposition för meningiter*); ett ansenligt antal barn 
blifvit stupida och idioter; hydrocephalus**); skroflcr. Foarnier anser att 

*) ‘' Hj ärn i nfl am m ati o n. “ 

**) “Vatten i hufvudet." 

syfilis är "en af källorna, kanske själfva hufvud-källan till skroflcr”. Vidare anomalier, missbildningar, rakitis. 

Beträffande förekomsten af syfilis i Sverige, är det ytterst vanskligt att därom få en verklig uppfattning, enär alla 
af privata läkare vårdade fall undandraga sig statistiken. Följande tabell läm nar emellertid en inblick i 
förhållandet. Det är ej fråga om små siffror, då redan siffrorna från sjukhusen och brunnar och bad äro så höga. 

Tabell I. 

För syfilis vårdades i Sverige: År 1893: År 1894: 

Å kurhusen 1,746 Å kurhusen ... 1,683 „ civila sjukhus 210 „ civila sjukhus 219 n militärsjukhusen 121 „ 
militärsjukhusen .... 118 Vid brunnar och bad 307 2,384 Vid brunnar och bad 298 2,318 

Allt enligt Medicinalstyrelsens officiella statistik. 

Lungsotens förekomst. 

“Ein bischen Tuberkulose hat am Ende Jeder.“ *) 

(/. Bugge, Lungetuberkulosens hyppighed.) 

Då jag nu öfvergår att lemna en kort statistisk redogörelse för lungsotens förekomst och jag därvid äfven kommer 
att lämna uppgifter angående tuberkulosen i allmänhet, vill jag förutskicka den anmärkningen, 

*) “När allt kommer omkring, ha vi litet h var en smula tuberkulos.**att enligt de senaste undersökningarna af 
Bugge öfver tuberkulosens vanlighet i det öfvervägande antalet fall af tuberkulos lungorna eller 
bronchialkörtlarna äfven äro eller varit tuberkulöst angripna, ehuru i många fall detta ej kunnat konstateras förr 
än efter individens död. 

Föregående århundraden. 

Så långt medicinens historia går tillbaka, har lungsoten funnits bland mänskligheten. 

Om lungsotens utbredning under de århundraden, som föregått det nittonde, kunna vi ej yttra oss. Dels var 
nämligen statistiken föga utvecklad, dels visste man på den tiden ej rätt, hvad lungsot var. Först i 

vårt århundrade 

började man grundligt studera den patologiska anatomien och fick en klarare inblick i lungsotens, allmänna 
förekomst. Efter upptäckten af tuberkelbacillen har man mer och mer kommit till en exakt uppfattning af frågan. 

Öfver lungsotens sällsynthet på vissa trakter afjorden fårjag tillfälle att tala längre fram i samband med 
sjukdomens behandling med s. k. klimatkur. Flär vill jag blott lämna några siffror om dess förekomst i Europa i 
allmänhet samt Skandinaviska halfön i synnerhet, och om dess oerhörda betydelse för vår nationalekonomi. 

Fluruvida lungsoten i stort sedt är i aftagande eller tilltagande bland de civiliserade folken, därom råder mycket 
skiljaktiga meningar. 

Enligt en statistisk uppgift, som går till 1886, gestaltar sig dödligheten för några af Europas stater på följande 
sätt.I England dogo under perioden 1858—67 på 



10,000 personer under 1 år 25 stycken i lungsot. Om vi teckna denna siffra med 25°/ooo finna vi 
Tabell II. 

\ Land. | Dödlighet i lungsot. England 1858—67 1 25 7ooo „ 1877—86 1 .i OO O o~ o o Österrike 41.6 Preussen 
29.3 ( „ 1892—94*) 25.0) Belgien 27.0 Irland 21.3 Schweiz 20.5 Skottland 20.6 Norge 13.8 

I Köpenhamn dogo under de sista tjugu åren på 

1,000 personer mellan 40—60 år bland den fattigare befolkningen ända till 13 i lungsot. Bland de förmögnare 
klasserna dogo endast 4 i samma sjukdom. 

* * 

* 

*) På 59 barn under 10 år, hvilka voro intagna på “Institut fiir Infektionskrankheiten" i Berlin och som ej 
företedde något tecken på tuberkulos, insprutades tuberkulin i diagnostiskt syfte. Hos 24 af dem, alltså hos 40 
70, inträdde reaktion, som angaf latent tuberkulos. 

(Kossel).Om man antar hela jordens befolkning utgöra 1,500,000,000 människor, kan man beräkna att årligen 3 
millioner dö i lungsot. 

I Europa dö 7- å 

800,000 människor i lungsot hvarje år. 

60 I Tyskland dö år¬ 
ligen 170,000 människor af tuberkulos. 
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Angående frågan om lungsotens förekomst I Sverige, lem-nades upplysningar vid diskussionen i 
tuberkulosfrågan i Svenska läkaresällskapet i Stockholm 1896/) 

Prof. K Linroth meddelade siffror visande dödligheten i Stockholm i lungsot. 

För 25-årsperioden 1871 —95 har lungtuber- 

Fig. I. Tuberkulosdödlighet i Sveriges städer kulosen minskats med 1891—93, procent af totala dödligheten, r.. 

n/ 

Efter Dovertie. ungefär 30%. 

Samtliga lungsotsdödsfallen under perioden i fråga voro 16,180. Alla dödsfall under samma tid uppgå till 



„ MÅN . QvilVNOR. 

*) Diskussion öfver Tuberkulosfrågan i Svenska läkaresällskapet. Stockholm 1896.114,672, hvadan alltså 
ungefär 15 °/o eller hvart sjunde dödsfall orsakades af lungsot. 

Från och med io:de till och med 4o:de lef-nadsåret har hvart tredje dödsfall i Stockholm lungsot till orsak. 

“Ehuru således denna sjukdoms härjningar uti icke obetydlig mån aftagit i Stockholm, så är dock äfven härstädes 
alltjämnt lungsot den ojämförligt vigtigaste af alla dödsorsakerna och intager en så förfärligt dominerande 
ställning, att ingen sjukdom finnes, som mera kräfver ingripande åtgärder, om sådana kunna väntas medföra 
önskadt resultat." (Linroth.) 

D:r G. H. Dovertie angaf samtidigt att lungsots-dödligheten i Sveriges städer 1861—70 och 1875— 94 varit 
stadd i tämligen jämnt fallande från 3,6 °/oo under första hälften af 60-talet till 2,5 °/oo under 90-talet. På rikets 
landsbygd skall dödligheten i lungsot vara omkring 2 °/oo. 

Årligen dö i Sverige omkring 12,200 personer i tuberkulos=2,5 °/oo. 

När man vill göra klart för sig vidden af det elände lungsoten medför, bör man ej glömma sjukdomens vanligen 
långsamma förlopp. Lungsoten är - en allmän sjukdom hos den fattiga kroppsarbetaren, hvars enda kapital oftast är 
hälsa och arbetskraft. 10 eller 13 veckors sjukhjälp är - snart förbrukad. På våra vanliga sjukhus tar - man nu för 
tiden ej gärna in en lungsiktig. Fattigvården får - ofta anlitas. Hvilka summor som lungsoten kostar - vårt land är 
vansklig att beräkna. 

Nationalf örlusten, som årligen åstadkommes genom dödsfall orsakade af tuberkulos, beräknar - D:r Dovertieblifva 
nära 30 millioner kronor. Till denna förlust, som dock är - osäker och svår att beräkna, kommer den just vid 
lungsoten ej obetydliga kostnaden för den sjukes underhåll och den förlust, som förorsakas af hans under längre 
tid bristande arbets förmåga. D:r Dovertie kommer till en siffra af, lågt räknadt, 800,000 kr - , årligen, som på detta 
sätt går - förloradt för landet.*) 

* * 

* 

Dödligheten är, som ofvan anförts, större i städerna än på landsbygden. 

Lungsotsmortaliteten tilltager med befolkningens täthet. 

I enskilda städer kan man finna ett markeradt inflytande af trångboddheten, d. v. s. af antalet människor, som i 
medeltal bebo hvarje rum. Invånarnes förmö genhet svilkor spela en betydande roll. Tuberkulosen härjar - mest 
bland de fattigare klasserna. 

Lungsotsdödligheten tilltager helt naturligt med procenten industriell befolkning.**) Farligast äro yrken som äro 
förenade med utveckling af dam. 

Dödligheten i lungsot har - ständigt varit större bland mankönet, men har aftagit betydligt mera hos detta än hos 
kvinnokönet. * * *) 

*) Kolvausch har - beräknat, hvad sjukkassan i Crefeld (Tyskland) förlorade på 69 af sina medlemmar - , hvilka i 
förtid dogo i tuberkulos. Han kom till det resultatet, att kassan under 13 år - på dem förlorade 600,000 mark. En 
varning för alla sjuklådor - och lifförsäkringsföre-ningar, som intaga medlemmar - utan föregången 
läkareundersökning. 

**) Lungsotsdödligheten är - inom de industriella distrikten i Schweiz mer än dubbelt så stor som inom de 
åkerbrukande. 

***) I fängelser är - dödlighetssiffran för lungsot tre gånger så stor som utanför desamma.Under de. sista åren har 
lungsotsdödligheten i Sveriges städer betydlligt aftagit. Störst har - minskningen varit från senare hälften af 1880- 
talet till 1890-talet, samtidigt med att allmänheten börjat få uppfattning om att lungsoten är - en smittosam 



sjukdom och samtidigt med att läkarne på grund af Kochs upptäckt inrangerat densamma bland de bacillära 
sjukdomarne och efter Cor-nets undersökningar börjat öfvergifva den tröstlösa uppfattningen om “bacillernas 
allestädes närvaro44 samt vidtaga profylalitiska åtgärder. — Den allmänna välmågan har under de senare åren ej 
obetydligt tilltagit. — I storstäderna har sörjts för bättre arbetarebostäder. Hand i hand härmed ha gått andra 
sanitära förbättringar. 

Af det förhållandet att en betydande nedgång i lungsotens frekvens i våra städer kan anses vara konstaterad, drar 
D:r Dovertie den slutsatsen att kampen mot tuberkulosen har stora utsikter till framgång. 

* * 

* 

Tuberkulosfrekvensen på Sveriges landsbygd växlar. Statistiken utvisar emellertid det sorgliga faktum att i vissa 
trakter, såsom i de nordligaste länen, ett betydligt tilltagande af tuberkulosfrekvensen egt rum. 

* * 

*1 

I Norge har helt nyligen ett arbete offentliggjorts, som utmärker sig dels för att vara det grundligaste och bästa 
som ännu utförts öfver frågan om lungsotens förekomst, dels därför att genom detsamma vi få en ej anad inblick 
i sakernas verkligen hemska läge. Vi visste nogförut, att det stod illa till. Men att det var sä betänkligt ställdt, 
som D:r Jens Bugge i sin afhandling “Undersö-gelser om Lungetuberkulosens hyppighed och helbredelighedu 
visat, det kunde dock ingen tro! 

Under tiden lO/o 1895—2% 1896 har Bugge undersökt 200 lik (intet under 14 dagar gammalt) på tuber-kulösa 
förändringar i lungorna och bronchialkörtlarna. Därvid har han dels påvisat förefintliga tuberkelbaciller med den 
vanliga färgningsmetoden, dels anställt ympnings-försök på marsvin, och därvid förfarit med den största 
noggrannhet och under iakttagande af alla den moderna bakteriologiens försigtighetsmått. 

Bugges material utgjordes af de ekonomiskt och hygieniskt mindre lyckligt lottade klasserna i Kristiania. De 
mera lyckligt lottade klasserna och landtbefolkningen skulle måhända visa ett något bättre resultat. 

Han fann nu följande resultater. 

Om 21 fall af barn under 1 år fråndragas (blott 1 fall död i tuberkulos; i de öfriga fanns ej tuberkulos), har döden i 
41 fall af de återstående 179 fallen orsakats af tuberkulos. 

Af återstående 138 fall öfver 1 år fann hann 

hos 33%, alltså x/s, virulent tuberkulos i lungor och bronchialkörtlar; 

hos 35%, likaledes l/s, funnos förändringar, som med största sannolikhet måste uppfattas som en botad 
tuberkulos process; 

blott 32%, likaledes l/s, voro fria från tuberkulos. 

När de af tuberkulos döda individerna och de af annan orsak döda, med tuberkulos behäftade räknas tillsammans, 
befanns hos 179 individer öfver 1 år godt 75%, alltså %, vara tuberkulösa i lungor och bronchialkörtlar. Af det 
samlade materialet öfver i år befanns således blott 1/4 fri från tuberkulos i dessa närmare undersökta organer. 

“Man kan af mine undcrsögclscr slutte till en ligeud forferdende hyppighed af lungtuberku-lose i Christiania 
befolkning. Et lyspunkt ligger däri at tuberkulosen saa ofte ses at vasre spontant helbredet og definitivt 
uskadeliggjort“. 

Med dessa ord slutar D:r Bugge sitt epokgörande arbete. 

* * * 


Vår lilla statistiska öfverblick öfver våra mest förhärjande degenerationssjukdomar är afslutad. Siffrornas 



vältaliga språk kan ej motsägas. Ett låt-gå-system duger ej med dessa siffror och förut meddelade upplysningar 
om degenerationen för ögonen. Vi måste göra något, detta blir den slutsats, till hvilken vi ovillkorligen komma, 
om vi hafva hufvud och hjärta på rätta stället. 

Nykterhetssträfvandena, sedlighetssträfvandena och den förebyggande sjukdomsbehandlingen få alla sitt stöd af 
statistiken lika väl som af moral och religion. 

ANDRA KAPITLET. 

#ndningsorganerna. Respirationen. 

Innehåll: Häl so lärans försummande i våra skolor. — Näshålan. 

— Struphufvudet. — Luftstrupen. — Lungorna. — Adertonhundra millioner lungblåsor. — Bronchialkörtlarna. 

— Brösthålan. — Skulder-gördeln. — Mellangärdet. — Den atmosferiska luften. — Argon, en nyupptäckt 
luftbeståndsdel. — Den mekaniska andningsprocessen. — Olika slag af andning. — Andningens beroende af 
kroppshållning m. m. 

— Den vitala kapaciteten. — Residualluft. — Den kemiska sidan af respirationen. — Intressanta siffror. 
Andningsorganernä. 

“Lungorna höra till de s. k. lifsviktiga organen. Därför hafva lungsjukdomar alltid betydelsen af lifsfrågor.“ P. 
Niemeyer. 

lemna en redogörelse för vära andnings-verktyg och deras förrättning anser jag vara en nödvändighet i ett 
populärt arbete om lungsot. Emedan, ty värr, Häl sol äran ännu i de aldra flesta af våra skolor, högre såväl som 
lägre, är betydligt försummad, är faktiskt den stora allmänheten mycket okun-nig i både anatomi och fysiologi. 
En ung man har en ofta noggrann kännedom om Roms topografi, men känner ej strukturen af sina egna lungor. 
En ung flicka följer ofta med största intresse hvarje förändring i modet och studerar modeplanscher med den 
ängsligaste noggrannhet; men om den förändring, som hennes blodmassa undergår i lungorna genom 
syrsättningen, har hon ytterst grumliga föreställningar. Våra myndigheter sakna tydligen insikter i kolsyrans 
betydelse som indikator på luftförskämningen; annars skulle det ej kunna få passera att flerstädes i offentliga 
embetslokaler (t. ex. postkontor vintertiden!) en så oerhörd luftförskämning råder; o. s. v. 

Att hälsolära en gång skall blifva det viktigaste ämnet i alla våra undervisningsverk, att ingen människa i Sverige 
skall kunna ko mm a undan detta ämne utan en mer eller mindre grundlig kurs däri, meddelad af de al-dra bästa, 
mest entusiastiska lärare efter de bästa metoder, detta har under 10 år varit min brinnande önskan. Men, “medan 
gräset växer, dör kon“. Under det vi vänta på “motioner i Riksdagenu, “skrifvelser till Kongl. Maj:ta och 
ukommittébetänkanden“, hinna många tusen landsmän att genom okunnighet fördärfva sig. Då jag nu i en 
monografi behandlar lungsoten, kan jag ej under det fortfarande tröstlösa förhållandet af Hygienisk Skol-nihilism 
undgå att skrifva något om anatomi och fysiologi. De af mina ärade läsare, för hvilka dessa saker äro långt förut 
bekanta, torde upptaga dessa sidor såsom nödvändiga för pluraliteten af min läsekrets. 

Och nu måste vi beväpna oss med en smula tålamod och betrakta den underbara mekanism, som arbetar från det 
människan, udrar sitt första andetag“ tills honuutandas sin sista suck*: våra lungor med tillhörande organer. 

* * 

* 

Då luften passerar våra luftvägar, går den först genom näsan, så framt ej vederbörande har den ohälsosamma 
vanan att andas genom munnen. Vår “naturliga respirator-, näsan, har för respirationen en dubbel, högst viktig 
uppgift: dels att uppvärma luften, dels att pröfva dess beskaffenhet. Därför må här en beskrif-ning inflyta om 

Näshålan, 

Fig. 2. Lungor, luftstrupe och luftrör. — A högra, B vänstra lungan. — / luftstrupen. — g struphufvudet. 



som beståi' af två håligheter, hvilka åtskiljas af en vertikal mellanvägg. Hvardera hålighe-ten sträcker sig uppåt 
nästan ända till 

hjärnans bas, från hvilken den endast är skild genom silbenet. Luktnerverna sluta i den del af slemhinnan, som 
bekläder näshåligheternas öfre tredjedel. I denna del af näsan har följaktligen lukten sitt ändorgan,' hvaremot 
näshålighetens undre två tredjedelar bilda en kanal för luften. För att uppvärma denna luft, innan den kommer till 
lungorna, finnes något, som man skulle kunna liknavid ett system af varmvattenrör. Från yttre väggen af 
hvardera näsborren framskjuta tre små krökta benskifvor, hvilka på grund af sin skapnad fått namn af 
näsmusslorna. På dessa ben utbreder sig ett tätt nätverk af blodkärl, så att en ansenlig mängd af blod innehålles i 
ett jämförelsevis litet utrymme. Då luften stryker öfver denna samling varm vätska, uppvärmes den till en grad, 
som bäst kan uppskattas, om man jämför den förnimmelse, som orsakas bak i svalget af en luftström, som 
inandas omedelbart genom luften, med den, som framkallas af luft, som inandats genom näsan. På hvardera sidan 
om näsgången och ofvan densamma finnas framtill och baktill håligheter, sinus, i de omgif-vande benen, hvi lk a 
håligheter omedelbart eller medelbart stå i förbindelse med näsan. Storleken af dessa håligheter växlar mycket 
hos olika individer. 

Luktnerven, Nervus olfactorius, den första af de 12 paren hjärnnerver, träder med sin kolfliknande ända, 
luktkolfven, genom silbenets gallerfönster i omedelbar beröring med yttervärlden, i det den skickar sina fina ut- 
löpare liksom antenner till det inre af näshålan. Näsan är för lungfödan hvad gommen är för maten. Från 
barndomen är vårt luktorgan förslöadt. Indianen däremot kan på hundra steg lukta röken af en eld. Villebråd, 
jakthundar hafva äfven fina luktorgan, utbildade genom beständigt umgänge med den oförfalskade atmosferen. 

För kulturmänniskan är det af oberäknelig skada att ega ett förslöadt luktsinne. Men visserligen göra to* 
bakshandlarne goda affärer därpå! 

Struphufvudet, röstens organ, är en rörlig brosk-bildning af tresidig pyramidformig gestalt, med en framkant och 
sidoytorna framåt och utåt. Det är beläget påframsidan af halsen framför början af matstrupen och under 
tungbenet, med hvilket det är förenadt genom tre elastiska band. Det är sammansatt af 3 opariga och 6 pariga. 
brosk, hvilka stå i förbindelse med hvarandra genom band och muskler. 

Strupfocket, ett af de opariga brosken, har en tung-formig gestalt. Det ligger under tungroten och är före-nadt 
dels med tungbenet, dels med främre öfre kanten af struphufvudet genom ett elastiskt band. Det bildar en rörlig 
elastisk klaff, som vanligen med sin bakre fria ända är riktad uppåt och bakåt och i denna ställning alltid lemnar 
luften fritt tillträde till struphufvudet. Blott vid svälj ning nedtryckes det och sluter då fullständigt ingången till 
struphufvudet, hvarigenom åstadkommes att födan blott går i matstrupen, men ej i luftröret. I svälj- 
ningsmomentet andas man därför ej, men om man t. ex. skrattar under sväljningen, lyftes struplocket och man 
ufår maten i galen strupeu. 

Luftstrupen börjar vid 5:te halskotan, stiger fra mf ör matstrupen ned till 3:dje ryggkotan och delar sig där i två 
grenar, broncher (luftrör), en till hvardera lungan. Hvardera bronchen (luftröret) delar sig i så många grenar, som 
det finns lober (flikar) af lungan. Den högra bronchen, som är kortare och gröfre än den vänstra, utgår mera 
rätvinkligt från luftstrupen och delar sig i 3 grenar; den vänstra delar sig i 2 grenar. Broncherna förgrena sig 
sedan trädformigt genom lungorna, ända till de finaste lungblåsorna. Bronchernas förgreningar utgöra alltså en 
hufvudbeståndsdel af lungan. — Luftstrupen och luftrören bestå af C-formiga elastiska och böjliga brosk, sins 
emellan förenade genom bindväf och glatta muskeltrådar.Lungorna bilda två kägelformiga, svampartade, 
elastiska organer med basen riktad mot mellangärdet, med spetsen (wlungspetsenw) öfver nyckelbenet. Deras 

Fig. 3. Bröstkorgen med bröstets organer. /— XI refbenen (det tolfte refbenet ej synligt), a refbensbrosken; 6c 
bröstbenet; A lungorna; B hjärtat; C luftstrupen; e halspulsådror. 

hvälfda yttre sida är vänd åt refbenen; emellan deras konkava inre ytor ligger hjärtat. Högra lungan består af tre 
flikar (lober), vänstra lungan af två. Lungans färg är hos det nyfödda barnet liksom hos däggdjuren rödbrun. Hos 
den vuxna människan är lungans färggrå, här och där blandad med svarta punkter (inträngande dampartiklar). 



Hos kolgrufvearbetare är den alldeles svart. — Luftrörens finaré förgreningar förlora mer och mer sitt 
broskgrundlag. Brosken bilda i de öfre rören strimformiga figurer, sedan skifvor, längre ned försvinna de. 

De finaste luftrörsgrenarna bilda hinnaktiga rör, som sluta med en biåslik utbuktning, lungblåsorna, hvilkas 

vägg på många ställen är utbuktad, så att den påminner om en drufklase. Lungblå-san har ett stödjeverk af 
elastiska trådar, påminnande om stödjeverket i en korg. 18—40 lungblåsor, förenade genom bindväf, bilda ett 
litet parti af drufklasformig gestalt. Dessa små bildningar förenas med hvarandra genom starkare lager af 
bindväf, och utgöra jämte bron-chernas förgreningar, blodkärl, lymfkärl, nerver och lymfkörtlar lungans 
substans, som beklädes af en ytterst tunn, fast, glatt elastisk hinna, plearan (lungsäcken). 

Luftvägarna beklädas ända från struphufvudet till lungblåsorna af en slemhinna*). Under slemhinnan \ 
lungblåsorna, bestående af ett enda lager platta celler, är ett ytterst fint, tunnväggigt kapillarnät. Detta kärl nät 
genomsläpper luftens syre och lungornas (blodets) kolsyra. 

*) Med slemhinna menas den bildning, som bekläder en del k a-viteter (håligheter) i vår kropp. 

Fig. 4. Två lungblåsor, a, med den luftrörsgren, c, som in myn nar i dem. Förstoring omkring 20 gånger.Antalet 
lungblåsor uppskattas till omkring 1,800,000,000, representerande en yta af 60—80 Q-meter, och 
genomströmmas af hela blodmassan (5 liter) på 1/2 minut. 

Slemhinnan utgöres af flimmerepitel. 1 slemhinnan finnas en mängd slemafsöndrande körtlar. Flimmerhåren röra 
sig uppåt, och äro stadda i oupphörlig snabb rörelse. 

Fig. 5. Tvärsnitt af en lungblåsa; stark förstoring. 

Lungslemmet skiljer sig från slemmet i andra organer blott därigenom att det är blandadt med luft och därför har 
ett skummigt utseende. 

En viktig del tillhörande andningsorganerna äro 
Bronchialkörtlarna. 

De ligga omkring nedersta delen af luftstrupen och omkring de större luftrörsgrenarna. Talrika lymfkörtlar ligga 
dels i hilus (ingångsöppningen för båda lufttören i båda lungorna), dels långt in i lungornas substans. 

Vid lungsot äro dessa bronchialkörtlar ofta tubcrkulöst degenererade. Enligt Bugges ofvan anförda 
undersökningar finnas de äfven hos lik efter personer, där under lifvet diagnosen tuberkulos aldrig varit ställd, 
synnerligen ofta tuberkulösa.4 2 

Brösthålan bildas af bröstbenet, refbenen och mellangärdet; innesluter lungorna, hjärtat och de stora kärlen samt 
nedre delen af luft- och matstrupen. Brösthålan bildar en kägla med diafragma som bas och spet-, 

sen riktad uppåt. Refbenen börja baktill vid ryggraden med mycket rörliga leder. Framtill förenas de med 
bröstbenet genom refbensbrosken. Mellanrummen mellan refbenen fyllas af mellanrefbenens muskler. 

Brösthålans rymlighet ökas därigenom att mellangärdet sammandrar sig, äfvensom genom 
mellanrefbensmusklernes sammandragning. 

Insidan af brösthålan beklä-des af lungsäcken, pleuran, som äfven öfvergår på lungornas utsida. Hvarje lunga 
sväf-var fritt upphängd i lungsäcken och kan fullständigt fritt röra 

Fig. 6. Genomsnitt af kroppen . a t n i _ ,, , 

med tom bröst- och bukhåla men Sig, Mellan lungan OCh brÖSt- 

A. Brösthålan. - b Meiiangär- vaggen ar ett lufttomt rum, som det. — C. Bukhålan. — D, E. Rygg- • i°n ° j 
raden, blott innehaller nagra droppar 

af en tunnflytande vätska för att minska friktionen vid andningen. Utvändigt beklädes bröstkorgen af olika 
muskellager, hvilka alla mer eller mindre deltaga i andningen. 



Skuldergördeln bildas af nyckelbenet, ett långsträckt, platt, S-formigt krökt ben, mellan bröstbenet och 
skulderbladet, samt skulderbladet, ett platt, trekantigt ben på öfre bakre delen af bröstkorgen.Mellangärdet är en 
stor, skifformig muskel, som i slappt tillstånd af bukens inälfvor skjutes kupolformigt upp i brösthålan. Vid 
sammandragning plattas diafragma till och blir nästan plant. Därigenom vidgas brösthålan. Trycket aftager och 
blir mindre än den yttre atmos-ferens; alltså strömmar den yttre luften in i lungorna. Samtidigt pressas 
bukinälfvorna ned och buken höjes. 

Andra andningsmuskler äro mellanr ef bensmusklerna, som vrida refbenen, och halsmusklerna, som lyfta öfre ref 
bensringen. 

Den atmosferiska luften. 

Vi lefva på bottnen af ett ofantligt haf, af omkring 6 V2 mils djup: lufthafvet. 

Luftens sammansättning är i det närmaste densamma öfver allt. På Grönlands högslätters is, där den djärfve 
Nansen for fram på skidor, i Smålands furuskogar, i Kongo, där svenska missionärer med hjältemodigt 
dödsförakt offra sina lif, på topparne af Rigi och Pilatus, där den mjältsjuke millionären söker genom “utsikten“ 
fördrifva ett sysslolöst lifs outhärdliga tråkighet, öfverallt innehåller den torra luften oföränderligen 20,96 
volum-procent syre, 78,02 procent kväfve, 1 procent argon *) och 0,03 —0,05 procent kolsyra. Växlande är 
däremot luftens halt af vattengas. Den relativa fuktigheten **) växlar mellan 30 och 90 procent. I Sverige uppgår 
den i medeltal till 70—80 procent. 

*) Argon, ett nyupptäckt grundämne, står kväfvet nära. Det är högst märkvärdigt att ett grundämne, som är så 
ofantligt allmännt, trots kemiens höga ståndpunkt forblifvit oupptäckt så länge. 

**) Relativ fuktighet = det tal, som i procent anger, huru stor del af hela den vattenhalt som vid en gifven 
temperatur af luften kunde upp-agas, af luften för tillfället blifvit upptagen.De medel, genom hvilka luftens 
sammansättning bevaras oförändrad, äro enkla men ofelbara: 

i 

Människorna och djuren utandas beständigt kolsyra och inandas syre. Växterna däremot utandas under ljusets 
inflytande syre och inandas kolsyra.- Vindarna (lufthafvets strömmar) blanda de olika luftlagren med hvarandra. 

Déf är syret i luften, som är oss oumbärligt. Kväf-gasen och argonet hafva till uppgift att utspäda syret, så att det 
ej skall verka allt för kraftigt. 

Öfverallt i vår kropp försiggår en syr sättning (oxidation, förbränning), visserligen utan utveckling af eld men 
med utveckling af värme, ty hvarje förbränning alstrar värme. Genom andningen erhåller vårt blod syre. Det är 
således andningen som åtminstone till stor del underhåller ämnesomsättningen och kroppsvärmen. När i döden 
andningen afstannar, blir vår kropp kall. 

Respirationen. 

Utbildning och vård af andningsorganet kultiveras minst hos kulturfolken; vi försumma, ja, vi misshandla 
organet bittida och sent och förundra oss sedan öfver att så många dö i lungsot! 

Sjukdomar förvärfvas genom naturstridigt lefnads-sätt. Mest visar sig detta på gebitet om lungsjukdomarna. Hos 
naturfolken mindre talrika, utgöra de 4/s af krämpor och sjukdomar i civiliserade länder! 

Grundsatsen för naturenlig lungvård lyder: möjligast oafbruten beröring med den fria atmosferen,45 

denna grundsats är for flertalet civiliserade menniskor ej blott obegriplig, utan rent af anstötlig. 

Andningen, ja nästan hvarje andetag afgör hela kroppens väl eller ve. 

Man kan andas på olika sätt. En ung dam andas företrädesvis “med bröstetu. Fysiologerna äro böjda för att anse 
snörlifvet, som omöjliggör utvidgningen af bröstkorgens nedre delar, hafva sin dryga anpart häri. En äldre 
korpulent herre däremot andas företrädesvis “med magen 



Det förra slaget af andning verkställes genom ref-benens vridning och lyftning medels bröst- och halsmuskler, 
det senare genom mellangärdets sänkning. En blandad respirationsform finns äfven. 

Att bröstkorgens rymlighet ökas såväl genom nef-benens höjning som genom mellangärdets sammandragning 
(utplattning), är ej svårt att förstå. Men när bröstkorgen utvidgar sig ål något håll, utvidga sig äfven lungorna, 
alldeles som om de öfverallt vore sammanvuxna med bröstkorgen. Detta beror däipå att trycket på lungornas 
utsida (i lungsäcken) är = 0, på lungornas insida åter = den atmosferiska luftens tryck. 

Inandningen sker genom tillhjälp af andningsmuskler. Utandningen åter sker genom lungornas egen elasticitet. 
Andningen sker rytmiskt. Först kommer inandningen, sedan utandninger, därefter en paus. 

Antalet andedrag i n: nuten äro hos den nyfödde: 45 
vid 5 år — 26 „ 10 år — 22 „ 15 år - 20 
„ 20—35 år — 18 
„ 30—40 år — 16 

Vid högre ålder tilltar andningsfrekvensen.Ehuru andningen är en ofrivillig (automatisk) rörelse, kunna vi efter 
godtfinnande draga djupa eller ytliga andetag samt andas långsammare eller fortare. Detta är en i praktiskt 
hänseende viktig sak. 

Vid lugn andning t. ex. i sömnen arbeta blott diafragma och nedre delen af bröstkorgen (bukandning). 

Vid starkare inandning utvidgas äfven mellersta delen af bröstkorgen (bröstandning). 

Vid starkaste andning fyllas äfven lungspetsama (skulderandning). Blott i denna sista andning fylles hela lungan 
med luft; den kallas därför äfven af tyskarna “Vollatmenu (“fullständig andning", "Djupandning"). 

Genom ett enkelt försök kan man öfvertyga sig om att så förhåller sig. Man tar ett par friska kalflungor med 
luftstrupe och blåser upp dem (med en slang): först vidgas de undre partierna, sedan de mellersta, sist de 
öfversta. Man måste äfven blåsa kraftigare för att drifva luft i spetsarna. 

Förklaring: 1) luftrörens förgreningar till de undre och mellersta lungpartierna gå nästan rakt nedåt; till de öfre 
åter i en starkt uppåt böjd riktning, redan tidigt delande sig i många små grenar. 2) Bröstkorgen lämnar i sin öfre 
tredjedel jämförelsevis, mindre rum till utvidgning än i den mellersta och undre. 3) Nyckelben, skulderblad, öfre 
extremiteter med band och muskelapparat bilda en formlig belastning af bröstkorgen, som vid inandning måste 
öfvervinnas och som vid otillräcklig, länge fortsatt kraftyttring snart gör sig åter gällande; vid skulder-andning 
(djupandning) måste skuldergördelns vikt under flere minuter öfvervinnas, och detta är möjligt endast vid upprätt 
kroppsställning.Beklädnaden 

inverkar på en kraftig djupandning. Hängslen (äfven elastiska), A fverrockar, pälskragar belasta skuldergördeln 
med en mycket större tyngd än dess egen. 

Kroppshållning. 

Den lätt och bekvämt klädda kroppen andas af nyss anförda skäl i stående ställning mycket lättare än den med 
tryckande och trång beklädnad försedda, i tvungen framåtlutad ställning. (Skrifvare, skomakare, skräddare, 
sömmerskor!) I många yrken får människan flera timmar dagligen intaga en dylik tvungen ställning. De öfre 
lungpartierna äro då merändels i absolut overksamhet; inandadt dam och insupen rök slår sig företrädesvis ned i 
dessa partier. 

Vital kapacitet, residualluft och andningsluft, 

Skillnaden mellan lungornas rymd yid starkaste inandning och starkaste utandning kallas lungornas vitala 
kapacitet. Ju större denna är. ju bättre. Den är i medeltal hos kvinnor 2,500 kc., hos män 3,770 kc. 

Lungorna kunna rymma omkring 4,5 liter. Den luft, som ej utandas, kallas residualluft. Den utgör 800 




kubikcentimeter. (Hermann.) 

I vanliga fall sker andningen ofullständigt. Vi andas blott ytligt, knappast märkbart, så att. den s. k. 
andningsluften sällan går till mer än 5—600 kc. 

En blott till 2jz verksam lunga är - ej i stånd att med blodet införlifva den mängd syre, som behöfs till en liflig 
ämnesomsättning. (Hupers.)Den kemiskd sidan af respirationen. 

När blodet kommer till lungorna, är det A mörkt rödt, fattigt på syre och rikt på kolsyra. Det utbreder sig nu öfver 
en kolossal yta, hvarigenom det ofantligt tunna blodlagret blott genom en ytterst tunn vägg blir skildt från luften i 
lungblåsorna, hvil ken är rik på syre men mycket fattig på kolsyra. På grund af de fysikaliska lagar', som gälla för 
gaser, försiggår - tvärt igenom de tunna hinnorna ett gasutbyte, så att blodet afgifver kolsyra och upptager syre, 
hvarvid dess färg förvandlas till ljusröd, under det luften i lungblåsorna afger s}Te och upptar - kolsyra. Den 
utandade luften har - alltså en helt annan sammansättning än den inandade. Den senare innehåller 20,96 7o syre 
och 0,o3 °/o kolsyra; den senare åter 16,03 °/o syre och 4,ss °/o kolsyra. 

Dessutom utandas en del flyktiga omsättnings-ämnen både vid hälsa och sjukdom. 

* * 

* 

Till slut vilja vi befrakta några Intressanta siffror 
rörande respirationen. 

Enligt Pettenkofer inandas människan vid måttligt arbete 234 gram syre på dagen, på natten 474 gram. Vid stark 
verksamhet stiger syreupptagandet blott obetydligt, till 294 gram, men under den följande natten uppsugas 659 
gram syre af kroppen och därmed fås material till sönderdelning af de skadliga sönderdelnings-produkterna och 
till ny produktionsduglighet för den kommande arbetsdagen. *) 

Vi utandas omkring 900 gram kolsyra på 24 timmar. 

I lungorna cirkulerar - i hvarje ögonblick fullt l/s af hela blodmängden. Hvarje blodkropp passerar - deras bana 
8,000 gånger på 24 t immar. 

Totalytan af blodkroppar, som på en sekund passera genom lungorna, är - 81 kv.-meter. 

Vid lugn andning träder 1/z—1/2 liter luft i beröring med blodkropparna. Vid kraftig andning H/2—4 liter. 
Omkring 1 liter kvarstannar som residualluft. 

En frisk, fullvuxen man andas vanligen 18—20 andetag i minuten. 20 x 60 x 24 x 365 = 10,512,000, således nära 

II millioner andedrag på ett enda är - . Och dock kan detta antal vid häftiga sinnesrörelser, vid höggradig andnöd, 
vid stora kroppsansträngningar, men i synnerhet vid sjukliga processer i lungväfnaden stiga till det dubbla, ja 
vida högre! 

Vi behöfva mycket luft för att kunna lefva och ännu mycket mera luft för att lefva friska. 

Klart är - att beskaffenheten af ett ämne, sonf vi dagligen förbruka i sådana massor, och som kommer i så innerlig 
förbindelse med oss som luften, måste vara af synnerligt stor vikt för oss. 

Lika försiktiga och granntyckta som vi äro med af-seende på födan och drycken, som vi med oss införlifva 
genom magen, lika noggranna böra vi vara med det som vi tillföra lungorna. Och likasom vi sörja för vår - dagliga 
afföring, böra vi akta på att våra “andningsexkre-mentera alltid hafva fullt aflopp och skaffa undan dem. 

*) Fordom gällde som trosartikel, att man på dagen förbrukar mer syre än på natten. Peltenkofers siffror visa hän 
på vikten af att “sofva vid öppet fönster.u 

Om lungsot. I.TREDJE KAPITLET. 


Tuberkelbacillen. 



Innehåll: En mödosam grundläggning. — Hos “en konung i bakteriernas rike“. — Tuberkeln. — Tuberkellärans 
historiska utveckling. 

— Den 24 Mars 1882. — Tuberkelbacillens utseende. — Dess påvisande genom färgning. — Dess isolering och 
odling. — Ympnings-, utfodrings- och inhalationsförsök på djur med tuberkelbacillen. — Bacillernas förhållande 
till olika temperaturer och olika desinfektionsmedel. 

— Tuberkelbacillens förekomst utanför människo- och djurkroppen. — Bacillernas angrepp på organismen och 
organismens strid mot bacillerna. — Det tuberkulösa giftets inträngande i människokroppen genom 
respirationsvägarna, matsmältningsorganerna och huden. — Subkutan inympning af tuberkulos. — Toxincr. — 
Tuberkulin. — Samverkan af olika bakterier vid lungsot. 

“Upptäckten af tuberkelbacillen är den viktigaste upptäckten på bakteriologiens område.- 
dc Renzi. 

ryi/Äiag fruktar att detta kapitel ej kan räknas till de lättlästa. Men hvad jag vet är, att det är ett af de viktigaste i 
boken. 

Det är ett mödosamt arbete att lägga grunden till ett stort hus. Man får schakta, spränga, fylla o. s. v., och 
långsamt går det. Men är grunden en gång färdig och solid, så är huset ej fallfärdigt för första storm.Grunden till 
vår uppfattning om lungsoten såsom lungtuberkulos, har under snart hundra år med stor uppoffring af möda, tid, 
pengar och människolif lagts af en hel armé af flitiga vetenskapsmän. Huru många liköppningar ha ej gjorts! 
Hekatomber af marsvin ha offrats! Bibliotek af böcker och afhandlingar ha skrifvits! Massor af bläck ha flutit! 
Mer än en forskare har dött af under forskningen ådragen tuberkelsjukdom, främst den store Laennec. Men nu 
veta vi i hufvudsak hvad man bör veta om tuberkulosens patologiska anatomi, orsak och öfverförande. Heder åt 
vetenskapens uppoffrande stridsmän! 

Må mina läsare nu besinna, att om de lyckligt fästa i minnet detta kapitel, kunna de förstå alla de följande 
praktiska reglerna för desinfektion, spottkoppar, mjölkkokning etc. etc. 

* * 

* 

Jag har under mitt studium af tuberkelbacillen esomoftast besökt en “konung i bakteriernas rikeu, d. v. s. en 
professor i bakteriologi. Roar det att följa med? I salen se vi några svarta skåp med gasslangar: själfregle-rande 
värmeskåp på 38°. Inuti dem skål vid skål, kolf vid kolf, med brun lösning. På ytan simma grå, fjälliga massor: 
det är renkulturer af tuberkelbaciller. Där står på ett vattenbad en stor skål med tuberkulin och afdunstar. I ett 
annat rum pröfvas preparater med färg-ningsmetoden på tuberkelbaciller. Allt är snyggt och trefligt. På 5—10 
minuter kunna vi få vår upphostning pröfvad. — Från landsorten ingå från veterinärer beställ-ningsbref i massor 
efter tuberkulin. Men ingen läkare begär nu för tiden att få preparatet för människor. —52 

Så ser det ut 1897 på kongl. Veterinärinstitutet. Om 100 år kommer troligen Stockholms veterinärinstitut att 
hafva en bakteriologisk afdelning så praktfull, att vi nu ej kunna drömma därom. Tänkom oss blott 100 år 
tillbaka i tiden! Då fanns ej gas, knappast vetenskaplig kemi, ordet bakterie existerade ej, tuberkeln var föga 
känd, att lungsot var smittosam trodde, ingen i hela Sverige, —ja det fanns ej ens ett veterinärinstitut. Så mycket 
kan förändra sig på hundra år. 

Ordet tuberkelbacill*) är ett af de mest respektingif-vande i vårt språk. Som bevis därpå kan jag anföra, hvad D:r 
Lahmann säger i sin berömda bok “Dysämiu, då han skildrar en luftväns vedermödor i en fylld järnvägskupé: 
wnu för tiden kan man äfven skaffa sig ett öppet fönster genom att utropa: 'Meny mitt herrskap, Ni vill väl ändå 
ej inandas mina tuberkelbaciller! !!'“ Att kupéfönstret kommer ned, får väl tagas för gifvet. **) 

I språkligt hänseende är ordet tuberkelbacill ett sammansatt ord af latinsk härkomst. Hvad bacill är, tror man sig 
vanligen veta. Oftast tror man, att det är någon sorts Udjuru, “krypu eller aodjur"; men att uodjureta är litet, 



mycket, mycket litet och mycket farligt, det är då säkert. Nåja, bacillen i fråga är både liten och farlig i 
superlativ grad, ehuru den är en växt. — Men hvad betyder ordet “tuberkelw? För att besvara denna 

*) Tuber, knöl; tubereulum, liten knöl. Baculum, staf; bacillum, liten staf. 

**) Som längre fram omtalas, finnas aldrig tuberkelbaciller i ut» andningsluften.fråga, måste jag dels lemna en 
patologisk-anatomisk be-, skrifning, dels en liten historisk utveckling. 

Tuberkeln. 

Med tuberkler menas små egendomliga knutor eller knölar, som förekomma i organerna hos människor och vissa 
djur vid en sjukdom, som benämnes tuberkulos. För blotta ögat ter sig tuberkeln som en gråhvit, punkt- eller 
knappnålshufvudstor massa. Genom sammansättning af flera tuberkler kunna mycket stora bildningar, stundom 
af hönsäggs storlek, uppkomma. Under mikroskopet ser man att tuberkeln utgöres af en mängd s. k. .epiteloida 
celler, åtskilda af ett fint nätverk. Somliga af cellerna äro mycket stora, försedda med flera kärnor, och kallas 
jätteceller. Tuberkeln har inga blodkärl. Lätt inträder i densamma en förvandling till en ostliknände massa 
(ostvaudling), samt afsättning af hårda kalksalter (kalkvandling). 

I följande för mera medicinskt bildade läsare njutbara afdelning lämnar jag en sammanträngd framställning af 
Tuberkellärans historiska utveckling.*) 

Läran om tuberkulosen såsom en lokal eller allmän sjukdom, hvilken utvecklar sig af små, gråa, kärllösa, 
ostliknände knutar, miliartuberkler, har först blifvit bekant under de sista årtiondena af förra århundradet. Före 
denna tid begagnades uttrycket Utuberkelw endast i descriptiv bemärkelse till betecknande af knutformiga 
nybildningar af de mest olika arter. Yäl gällde det som ett faktum redan i medlet af det sjuttonde århundradet 
inom människomedicinen, att lungorna hos fti- 

*) Eber-Johne i ”Encyklopftdie der gesammten Thier-heilkunde und Thier-zncht” von Alois Koch.< siker under 
vissa omständigheter innehålla större och mindre knutor, “tuberkler"; dock brakte man dem ingalunda i direkt 
sammanhang med lungsot eller ftisis, d. v. s. denna redan sedan forntiden bekanta, så småningom med 
fortgående, ostartadt sönderfallande af lungväfnaden och under ett successivt afmagrande till döden förande 
sjukdom. Sylvius (1680) var den förste, som ansåg lungknutorna uppstå af små, för ögat vanligen osynliga 
lymfkörtlar, hvilka hos en viss s. k. skrofulös konstitution skulle växa och efter uppnåendet af en viss storlek 
“varigt" sönderfalla. Det, som vi för närvarande kalla för tuberkel, den egentliga gråa miliartuberkeln, kände man 
vid denna tiden antingen alls icke eller man höll den för ett tillfälligt tillstånd, hvilket man icke brakte i 
sammanhang med de ofta funna större knutorna. Manget (1700) är den förste, som lemnar flera temligen utförliga 
beskrifningar öfvér fall af allmän miliar-iuberkulos och jemför de af honom upptäckta knutorna med hirsgrynen 
— Semen milii, däraf det nuvarande namnet miliar-tuherkel — men lät dem uppkomma af de minsta 
lymfolliklarna. Denna kännedom om miliartuberkulosen föll emellertid åter i glömska under de följande åren till 
dess Stark (1785) ånyo fäste uppmärksamheten på förhållandet mellan miliartuberkeln och lungtuberkulosen 
(lungsot). Medan man hittills hade ansett lungsoten (lungtuberkulosen) för en lokaliserad lungskrofulos, 
framställde Stark densamma såsom något fullkomligt själfständigt, som alls ej hade att göra med förstorade 
lymfkörtlar, resp. skrofulos. Flan beskref samtidigt större knutors utveckling af små miliar-tuberkler, men skilde 
dock icke de på detta sätt utvecklade knutorna från dem, hvilkas utveckling icke hade afseende på hopgyttrade 
miliartuberkler och behöll för alla lungknutor det gemensamma namnet “tuberkel", en teori, som Baille så till 
vida vidare utbildade, att han strängt skilde de knutformiga tuberklern a från de diffusa, ostliknände, af honom 
såsom skro-fulösa betecknade inlagringarna i lungan. 

Så låg landet, då i början af detta århundrade tuberkulosen blef upptagen såsom en själfständig sjukdom i vår 
nuvarande anatomiska mening, hvilken hvarken skulle vara identisk med det forna begreppet uskrofulosu eller 
nödvändigtvis förenad med lungsot. Den egentlige grundaren af tuberkelläran idetta afseende var Bayle (1810). 
Flan införde i vetenskapen namnet 44Tubercules miliairesu för de små, redan förut bokanta och med hirsgrynen 
jemförda knutorna. och beskref noga arten af deras utveckling och deltagande i bildandet af de större tu- 



berklerna. Han var det ock, som först riktigt kände det genetiska och kliniska sammanhanget af de i de mest olika 
organ af samma organism förekommande tuberkulösa processer och härigenom fastställde tuberkulosen såsom en 
allmän sjukdom. I hela sitt omfång adopterades denna lära äfven af Laénnec (1819). Dock gick denne tyvärr ännu 
ett steg längre i sina slutsatser än Bayle och betecknade hvarje ostliknande infiltration, sak samma livar han fann 
den samt hvilket ursprung den hade, som en “tuber -kulös“ och gjorde sålunda det ostliknande till tuberkulosens 
huf-vudkriterium. På grund härutaf kom man snart därhän att uppfatta icke endast de af osynliga knutor 
uppkomna större och mindre ostliknande härdarna i lungväfnaden såsom wtu-berculose“, utan betecknade 
slutligen alla möjliga ostliknande substanser, utan hänsyn till deras ursprung, såsom tuberkulösa. Detta måste 
slutligen föra därhän, att man höll beteckningarna “lungtuberkulos-4 och “lungsot44, såsom i den gamla tiden, 
för identiska med hvarandra, och “ostvandling44 och “tuberkulisering44 för samma begrepp. — Att bringa 
klarhet i denna förvirring var det emellertid Virchow förbehållet. Redan år 1847 hade han nämligen hänvisat 
däipå, att den då för tiden ännu allmännt såsom tuberkulos betraktade ostliknande materian ingalunda var något 
specifikt, och tog år 1852 det afgörande steget till förklarande af stridigheterna i det han i stället för de 
hittillsvarande förvirrande beteckningarna införde en noggrann nomenklatur. Han inskränkte till att börja med 
begreppet tuberkel till miliartuberkeln. Det däremot, som man sedan Bayle och Laénnec hade betecknat såsom 
tuberkulos materia, måste nu nödvändigt få en annan beteckning, emedan den icke, såsom dessa författare 
antogo, fra mk ommer endast och allenast af gråa mili art uborkler, utan hade visat sig vara något, som tillhörde de 
mest olikartade pathologiska processer, alltså icke var något specifikt. Virchow valde härför det redan af Vetter 
begagnade uttrycket uostiga. Genom detta skiljande af de båda begreppen tubwkulös och ostig löstes ändtligen 
det band, som häftade vidläran om tuberkulosen sedan Bay.es och Laénnec's tid, och hvilket hämmade den fria 
utvecklingen af densamma. 

En infektiosität af tuberkulosen erkände Virchow så tillvida, som tuberkeln icke endast i sitt ostliknande och 
nppmjuknade stadium, utan äfven i sitt utvecklingsstadium, på samma sätt som elakartade svulstbildningar, från 
en primär tuberkel kunde vidare utbreda sig på blod- och lymfvägarne såväl regionärt som äfven genom 
metastasbildning. — Ett steg längre i denna riktning gick Bulil (1857), som uppfattade tuberkulosen såsom en 
specifik resorptions- och infektionssjukdom, framkallad genom ett särskildt gift, det tuberkulösa virus, hvilket 
utvecklar sig i ostlika härdar af alla slag och omfång, då det genom resoiption inkommit uti blod- och 
lymfvägarne, och öfverallt hvarest det kommer i beröring med väfnaden alstrar nya, knutformiga in- 
flammationshärdar — mili artuberkler. — Denna af jBulil upp-stälda s. k. uKäseinfectionstlieoriew liknar i många 
hänseenden den nu för tiden antagna infektionsläran, och kan därför till en viss grad befraktas som en förelöpare 
till densamma 
* * 

Jemförelsevis långt tillbaka i tiden kan man äfven folja de första experimentella torskningarne pä tuberkulosens 
gebiet Sålunda försökte Kortum redan år 1789 inympa utflytande materia af skrofulösa bölder på en frisk gosse 
genom en liten hud-sårnad å halsen och utförde samma experiment på en annan gosse med oskadad hud å halsen, 
men i båda fallen utan resultat. Klenke (1843) torde emellertid ha varit den förste, som på konstlad väg lyckades 
öfver för a tuberkulosen pä djur. Denne öfverförde Utuberkelcellerw af mil i ar- och infiltrerade tuberkler uti 
halsvenen på en kanin, och vid dödandet af densamma efter 26 veckor fanns en vidtutbredd tuberkulos i lefver 
och lunga. Med kanintuberkeln ympade Klenke deipå en k räka. men u'.an resultat. Närmare uppgifter om dessa 
försök fattas. 

Emellertid fördes år 1865 hela tuberkulosforskningen med ett slag i en helt ny riktning, i det att Villemin detta år 
först offentliggjorde resultaten af en massa af honom anställdaförsök och på grund af dessa försök förklarade 
tuberkulosen för en specifik från människa på djur och från djur till djur öfverförbar infektionssjukdom. 

Don första af ViUemirCs afhandlingar öfver tuberkulosens orsaker och natur förelästes den 5 December 1865 vid 
ett sammanträde af Académie de médecine i Paris. I denna afhandling uppstälde Villemin på grund af ett antal af 
honom företagna försök följande satser: 1) Tuberkulosen är en specifik affektion; 2) den har sin orsak i ett 



inympbart Magensu; B) inympningen från människa på kanin lyckas bra; 4) alltså hör tuberkulosen till de 
virulenta sjukdomarne och inrangerar sig i det nosologiska systemet tillsammans med koppor, skarl ak ansfeber 
och syfilis men ännu bättre med rots. — I en andra afhandling, som förelästes vid sammanträdet af Académie de 
médecine i Paris den 9 Oktober 1866y bekräftade Villemin på grund af nya försök de förut vunna resultaten och 
utvidgande desamma så tillvida, att han nu äfven framstälde identiteten mellan den mänskliga och djuriska 
tuberkulosen såsom bevisad. Vintern 1867—1868 utgafs ännu ett större verk af Villemin, uti hvilket de i den 
sista afhandlingen nämnda experimenterna utförligare beskrifvits och genom nya iakttagelser kompletterats. På 
grund af dessa senare utvidgade Villemin sin teori vidare dithän, att han nu äfven hänförde en del af det, som 
man vanligen betecknar med skrofulos på tuberkulosens område. Det enda säkra kriteriet för tuberkelns natur var 
det i densamma innehållna, genom ymp-barheten sig dokumenterande giftet, och sålunda var äfven det enda 
kännetecknet till frågans afgörande, om en tuberkulos process förelåg eller icke, sjukdomsproduktens ympbarhel. 
De första försöken, som anstäldes af Villemin till bekräftandet af hans lära, voro hufvudsakligen subkutana 
ympningar. På det inympade stället utvecklade sig i regeln en ostig härd, hvartill äfven efter en viss tid en 
sjukdom af försöksdjuret med spridd miliartuherkulos tillstötte. Vid do senare försöken sprutade Villemin det 
inficierande ämnet in i trachea och blodbanorna på djuret. Som ympmaterial använde Villemin tuberkulösa 
substanser af ftisiska menniskor, af lungsiktiga kor och af kaniner som på artificiell väg gjorts tuberkulösa. Som 
försöksdjur betjänade han sig mest af kaninen\ — För och emot Villeminslära uppstod nu en förbittrad strid 
mellan vetenskapsmännen, hvars enskildheter här måste utelämnas. 

Den förste, som det lyckades att utföra ympningar medels tuberkulösa substanser direkt i bukhålan med positiva 
resultat var förvisso Klebs (1870). Det gällde nämligen att bemöta mot-ståndarnes invändningar mot 
spccifitetsläran, att icke ympmedlet såsom sådant, utan den ostartade abscess, som bildade sig å ympstället, 
framalstrade den allmänna tuberkulosan. Det lyckades Klebs att genom injektion af mänsklig tuberkelmassa i 
bukhålan på en kalf framkalla en tuberkulos af peritoneum, fullständigt motsvarande bilden af pärlsot. 

Ben största betydelsen bland ympförsöken vunno de först af Cohnheim och Salomonsen i Breslau (1877) utförda 
intraoculära ympningarna. Båda författarne lyckades det att genom ett större antal sorgfälligt genomförda försök 
klargöra, att ympningår i främre ögonkammaren med tuberkulos materia i alla fallen och utan att framkalla 
ostvandling efter en inkubationstid af 20—31 dagar hade till följd en typisk Iristuberkulos med nästan 
regelbundet följande allmän miliartuberkulos, under det att ymp-ningar med indifferenta medel ständigt blefvo 
utan resultat. 

Redan strax efter Villemins försök undersöktes med ifver af specifitetslärans anhängare frågan angående naturen 
af det tuberkulösa giftet och i synnerhet talade det faktum, att en ringa mängd tuberkulos substans förmådde 
smitta ett djur, hvars sjukdomprodukter då ytterligare kunde med resultat öfver-föras, för antagandet af ett 
Contagium vivum. Äfven Chauveau uttalade sig år 1872 för den parasitära naturen af tuberkelvirus och 1873 
påstod Buhl sig i en ostartad härd, äfvensom i den mänskliga tuberkelns jätteceller, ha sett mindre staf- och 
klotbakterier. Ar 1877 uppträdde Klebs, som i början hade betviflat tuberkelgiftets parasitära natur, därför och 
påstod sig hafva framställt tuberkulosens bakterier isolerade. De af honom i frisk ägghvita af höns framalstrade 
organismerna betecknade Klebs som “Monas tuberculosum“. På grund af sina försök uttalade sig flera författare 
för existerandet af ett Contagium vivum. Äfven en del kliniska erfaren hetsrön talade för detta antagande. 

Nämnas bör att Aufrecht (1881) i centrum af ymptuberkeln hos flere kaniner funnit jämte två olika 
Mieroeococusarter kortabakterier, hvilkas längddiameter var dubbelt så stor som tvärdiametern. 

Sålunda hade redan före år 1882 talrika förmodanden angående förekomsten af ett Contagium vivum i de 
tuberkulösa sjukdomsprodukterna och dess eventuella gestalt blifvit uttalade-Förtjänsten af att hafva upphöjt 
dessa förmodanden till ett obe-stridbart faktum, d. v. s. atb hafva upptäckt den äkta tuberkel svampen och att 
otvifvelaktigt hafva klargjort, att den är tuberkulosens upphof, tillkommer Robert Koch. 

Den 24 mårs 1882 gjorde Koch sina med-delandeivi fysiologiska sällskapet i Berlin. Sitt föredrag slutade han 
med följande ord: “vi kunna med full rätt påstå, att tuberkelbacillen ej blott är tuberkulosens orsak, utan att han är 



den enda orsaken till denna sjukdom, så att utan tuberkelbaciller en tuberkulos ej kan förekomma.u 

Därmed var en upptäckt offentliggjord, om hvilken de Rensi med rätta fäller det yttrandet, att “upptäckten af 
tuberkelbacillen är den märkligaste tilldragelsen på bakteriologiens område." 

Då nu, som bekant, ett mycket stort antal sjukdomar äro bakteriella, vill man i våra dagar gärna utbyta ordet 
wbakteriologiens" mot ordet “medicinens 14. Ehuru detta ej enligt mitt förmenande låter sig göra, anser jag att 
äfven den argaste förnekare af den Koch-ska bacillens farlighet som lungsotsväckare måste med-gifva, att Kochs 
upptäckt är en bland de viktigaste. 

Den Nobefska donationen måtte komma att sätta myror i hufvudet på de olika akademierna och instituten, då 
ännu 15 år efter tuberkelbacillens upptäckt man ej kunnat enas om, huruvida den är “störst44 inom medicinen 
eller ejlKoch lyckades det i början af år 1882 med tillhjälp af en speciellt af honom upptäckt färgningsmetod att i 
alla af honom undersökta tuberkulösa produkter från människor och djur uppspåra dittills ännu okända bakterier. 
De genom detta fortfarande synliggjorda bakterierna, som af Koch kallades för tuberkclba-ciller, tedde sig som 
fina, stafformiga bilder, hvilkas längd motsvarade ungefär halfva, sällan hela diametern af en röd blodkropp. 

Talrikast förekommo tuberkelbacillerna på alla ställen där den tuberkulösa processen var stadd i utveckling och 
bildade då vanligtvis i det inre af cellerna bundtformigt anordnade grupper; dock förekommo också talrika fria 
baciller, isynnerhet vid randen af ostiga härdar. Äfven i ofärgadt tillstånd lyckades det Koch att iakttaga 
bacillerna; de tedde sig då som fina kristallklara stafvar, å hvilka ingen själfständig rörelse förmärkte3. Koch 
uppnådde förestående resultat genom en utomordentlig mängd med största sorgfällighet företagna 
undersökningar. Före första offentliggörandet af sina resultat hade han undersökt i det hela BB fall af mänsklig 
tuberkulos och 34 fall af spontan djurisk tuberkulos. Med undantag af ett fall af skrofulös körtelaffek-tion och två 
fall af fungös ledinflammation hos människor fann Koch i samtliga fall bacillerna i fråga. Utom dessa fall af 
spontan tuberkulos hade Koch vidare undersökt 172 marsvin, B2 kaniner och 5 kattor, hvilka genom ympning 
med de mest olika tuberkulösa substanser voro inficierade. Hos samtliga försöksdjur förefuunos i de framalstrade 
knutorna de samma, ofvan omta-bacillerna. Vidare lyckades det Koch att äfven utom djurkroppen odla 
tuberkelbacillen på steriliseradt ox- eller färblodserum och att mod dessa i enstaka fall ända till 8 generationer 
vidare odlade kulturer 3rmpa försöksdjur med goda resultat. De genom ympning och injektion erhållna 
tuherkelknutorna blefvo mod mikroskop noggrannt undersökta och befunnos fullkomligt identiska med vanliga 
spontana eller efter ympning med naturliga, tuberkulösa substanser uppstående miliartuberkler. — Slutligen 
företogs äfven från dessa genom ympning med bacill kulturer uppkomna tuberkler en ytterligare isolering af 
bacillerna i ren kultur och med dessa äfvensom med de på konstladt sätt framalstrade tuberklerna anstäldes 
ympförsök, hvilka återigen uppvisadesamma resultat, som ympningar med tuberkulos mäonisko- eller pärlsjuk 
oxlunga. Alla dessa fakta berättigade Koch till det antagandet, att de i den tuberkulösa substansen 
förekommande, af honom upptäckta och i renkultur framstälda bacillerna icke voro endast de konstanta 
ledsagarna af den tuberkulösa processen, utan det verkliga upphofvet till densamma. — Vidare förklarade Koch 
på grund af sina undersökningar miliartuberkulos, ostig pneumoni, ostig bronchit, tarm- och körtel tuberkulos, 
pärlsjuka hos hornboskap och ymptuberkulos för identiska, genom en gemensam föranledande orsak, 
iuberkelbacillen, framkallade infektionssjukdomar. Emellertid lämnade Koch frågan angående förhållandet 
mellan skrofulösa körtel- och ledgångssjukdomar till den tuberkulösa processen för närvarande öppen. 

Några dagar efter Koch offentliggjorde Baumgartcn samma upptäckt. Det hade nämligen lyckats honom att i den 
genom ympning å kaniner med pärlsotspartiklar framalstrade, tuberkulösa härden finna otaliga massor äkta staf 
bakterier, hvilka öfversvämma tuberkelhärden i en från centrum mot periferien aftagande täthet och räckte precis 
så långt som den tuberkulösa förändringen. För att göra de funna bakterierna synliga, behöfs en behandling af 
preparaten med förtunnad kali- eller natronlut samt därpå följande färg ning med anilinfärg. Slutligen lyckades det 
äfven Baumgarten att konstatera samma bakteriesamlingar i do mänskliga tuberklerna, och detta i ett tämligen 
färskt fall af pleura- och poricardi al tuberkulos. 

Gent emot en mängd angrepp af olika forskare ansåg sig Koch i mars 1888 nödgad till ett nytt offentligörande, 



uti h vil ket han underkastade alla mot betydelsen af tuberkelbacillen riktade publikationer en djupgående kritik 
och tillbakavisade på det mest öfvertygande sätt samtliga mot hans lära gjorda invändningar. 

I början af år 1884 utkom i andra bandet af meddelanden från käjserliga “Cfesundheitsamtw B. KocKs utförliga 
berättelse om hans arbeten angående forskningen af tuberkulosens ätiologi. Uti denna klassiska afhandling gaf 
Koch en ända in uti den minsta detalj gående framställning af alla af honom med afseende på tuberkulosens 
etiologi beträffande stridsfrågorna anstälda undersökningarna. På ett öfvermåttan skarp-sinnigt sätt har Koch 
förstått, att uti detta offentliggörande sammanfoga allt af honom samladt material med hänsyn till dess beviskraft 
till ett utomordentligt helt, och sålunda förskaffat cn oförstörbar grundval för läran af tuberkelbacillens betydelse 
för tuberkulosens etiologi, på hvilken alla vidare arbeten, hvilka ännu måsto företagas till lösning af så många 
frågor, måste grundas. Gcnt emot detta öfverväldigando bevismaterial måste alla invändningar beträffarjdo 
betydelsen af tuberkelbacillen för- 

Fig. 7. Tubcrkelbaciller i en lungdktigs upphostning. 

7 ;0 gångers förstoring. 

falla, och faktiskt har icke mera någon “hållbai'44 invändning höjts mot den Koch'ska läran. 

Tuberkelbacillens utseende. 

Länge hade man spanat efter den, då ändtligen, som ofvan berättats, den sannskyldige “bofvenu, anstiftaren af så 
mycket elände, upptäcktes ungefär samtidigt af tyskarne Koch och Baumgarten, efter alldeles ol ik a 
metoder.Tuberkelbacillerna äro orörliga, smala stafvar af 1,5—4 fi*) längd, och 0,2—0,4 /* bredd med 
afrundade ändar. Vanligen uppträda de enstaka; ej sällan äro de då något krökta. Stundom sammanhänga två eller 
flera baciller i trådar. Undersökningsprocedurerna kunna för- 

Eig. 8. Tuberkelbaciller i en lungsiktigs upphostning. Stark förstoring. 

yandla tuberkeibaciller till kokker; t. e A . en allt för stark uppvärm ning af preparatet, inverkan af vissa reagenser 
såsom mineralsyror, jod m. m. 

Fordom trodde man sig vara tvungen antaga äkta sporbildning hos tuberkelbacillerna, enär bacillerna, sär- 
*) fl — Viooo 

mm.skildt ur äldre kulturer, vid färg ning ofta visa ljusa luckor. Denna åsikt är nu tämligen allmänt öfvergifven, 
emedan bildningarna i fråga ej hafva den regelbundna glans och form som vanliga sporer och ej visa större 
motståndskraft mot torkning, upphettning m. m. än de homogena bacillerna. 

Tuberkelbacillens påvisande genom färgning. 

Med de vanliga anilinfärgerna kan man blott vid längre inverkan färga bacillerna. Men hafva bacillerna en gång 
färgats, är det svårt att aj färga dem. På denna omständighet beror möjligheten att med mikroskopet påvisa 
bacillerna i en samling andra bakterier. I kapitlet om lungsotens kännetecken skall jag beskrifva de bästa 
färgningsmetoderna. 

Isolering och odling af tuberkelbacillen. 

Koch isolerade tuberkelbacillerna i det han tog små stycken af tuberkulos väfnad, sönderref den med blodserum 
och uppställde detsamma i varmugn, skyd-dadt för uttorkning, under flera veckor. En mera gyn-sam 
odlingsmark är glycerin-närsalt-agar (5 °/o). Inom 2—4 veckor bilda bacillerna små torra, gråa fjäll, som kunna 
uppnå storleken af ett pepparkorn och som med lätthet lösas från substratet och med svårighet låter sön-derrifva 
sig i vätskor. För att kulturen skall lyckas, måste temperaturen vara öfver 30° och syre vara tillgängligt i 
tillräcklig mängd; materialet måste vara fritt från främmande baciller. Tuberkelbacillerna kunna äfven odlas i 
buljong, på potatisskifvor, rättikor och makkaroni, om glycerin tillsättes och för öfrigt nödiga 
försiktighetsåtgärder iakttagas.Tuberkelbacillen är en äkta parasit, som för sin naturliga utveckling är absolut 
hänvisad till människo- och djurkroppen. 



Han kan lefva i blodet och förekommer också, ehuru vanligen sparsamt, i blodet hos vissa tuberkulösa. . I lymf- 
strö mm en och i kroppens väfnader trifs han förträffligt. 

Ympnings-, utfodrings- och inandningsförsök med tuberkelbacillen på djur. 

För ett stort antal försöksdjur äro tuberkelbacillerna sjukdomsalstrande (patogena). Mest mottagliga äro marsvin. 
Dessa dö efter inympning af de minsta kvantiteter lefvande tuberkelbaciller, vare sig i renkultur eller i annat 
material (upphostning, väfnader m. m.), i allmän tuberkulos. Snabbast sker bacillernas utveckling vid inympning 
i bukhålan. 

Kaniner äro visserligen mottagliga för tuberkulos, men afgjordt mindre än marsvin. Mottagliga äro vidare 
fältråttan, katten m. fl. Hos kalfvar kan man med tuberkulöst material från människor framkalla pärlsot. Endast 
med svårighet låta sig smittas: råttan, hunden, kanariefogeln. Sparfvar och kallblodiga djur äro immuna. Höns 
och dufvor äro enligt några författares åsikt immuna. Papegojan är mycket mottaglig för infektion. 

Tuberkulos uppstår hos därför mottagliga djur äfven genom utfodring. Enligt experimenter kan man antaga att 
under vissa omständigheter en tuberkulos infektion uppstår från magen-tarmkanalen utan att behöfva vara 
lokaliserad. 

Tuberkelbacillen antages ej alls föröka sig i tarmen. 

Genom inandning af bacillerna kan tuberkulos alstras, såsom Koch har bevisat för kaniner, råttor och 

Ont lungsot. 5marsvin. Han använde pulverisering af bacillhaltiga vätskor. Genom pulverisering af torrt 
tuberkulöst material har man blott i ett fåtal experimenter lyckats alstra inhalationstuberkulos, och de fall, där 
man lyckats, ha merändels rört djur, hvilkas respirationsorganer förut voro mekaniskt eller kemiskt retade. (Jmfr 
s. 74.) 

En viss minimimängd tuberkelbaciller är nödvändig för infektion. Tuberkulosen utvecklar sig hos marsvin 
långsammare, ju mindre antal baciller, som inympas. 

Tuberkelbacillernas förhållande till olika temperaturer och till desinfektionsmedel. 

Tuberkelbacillerna motstå torka under flera månader vid vanlig temperatur och t. o. m. vid förhöjd temperatur 
(35°). Om bacillerna i fuktigt tillstånd utsättes för förruttnelse, stå de rätt länge emot, ehuru de till slut duka 
under. *) Köld skadar bacillen nästan alls ej. 

I torrt tillstånd uthärda bacillerna t. o. m. timslång upphettning vid 100°. 

Tuberkelbacillen smittar marsvin ännu efter 5 månaders intorkning. 

Tuberkelbaciller i intorkadt tillstånd hålla sig vid lif “bortåt 4 åiu. (G. Sundberg). 

Stone omtalar, att intorkade tuberkulösa upphost-ningar, som stått orörda i 3 år, efter denna tids förlopp ännu 
visade sig smittosamma, fast i något mindre grad än vanligt.**) 

*) Fischer och Schill funno att tuberkelbaciller i upphostning kunna behålla sin förmåga att smitta 43 dagar i 
fuktigt och ruttnande tillstånd. 

**) D:r Selander yttrar i Tuberkulosfrågan: “Smittämnet kan, om det, skyddadt för direkt inverkan af solljuset, 
stan nar i gamla damgömmor, säkerligen hålla sig infcktionskrafligt under åratal.uKulturer af tuberkelbaciller, 
utställda i ett solbelyst fönster, dö efter 5—7 dygn. 

Tuberkelbacillen hålles vid lif “tämligen länge i jor-denu (Cornet). 

I fuktigt tillstånd (t. ex. i mjölk) dödas bacillerna fortare, såsom framgår af följande tabell. 

Tabell III. 

Tuberkelbacillernas förhållande till uppvärmning i fuktigt tillstånd. 

Bacillerna dödas vid 55° på 4 timmar n 60° n 1 timme n 65° ii 15 minuter n 70° n 10 „ n 80° i) 5 n n 95° ni,,*: 



Gent emot kemiska desinfektionsmedel äro tuberkel-bacillerna i synnerhet i upphostning motståndskraftiga, 
emedan slemmet i upphostningen hindrar medlets inträngande. Sublimat är oanvändbart; bättre är absolut 
alkohol, anilinvatten, 5 o/o karbolsyra och i synnerhet 10 o/o lysol**). 

*) W. Kruse i “Die Mikroorganismen mit besond. Beriicksichti* gung d. /Htiologi d. Infections-KrankheitenM 
von C. Fltigge. 1896. 

**) För blotta lukten af karbolsyra har tuberkelbacillen liksom andra baciller ingen fruktan. Det hos allmänheten 
ej sällsynta bruket att ustänkaM med karbolsyra i sjukrum bör därför utdömmas. Alldeles öfverflödigt är att i sin 
förskräckelse för bacillen gå så långt som en husägarinna, hvilken hade en lungsiktig hyresgäst. Flon fruktade 
allvarligt för, att han skulle nedsmitta sin granne i nästa rum, MtyM, sade hon, “det är blott en tunn brädvägg 
mellan rummen." — En kraft att gå genom bräder tillkommer gevärskulor, men ej vår lilla, mikroskopiska 
svamp! Af den sistnämnda lösningen desinficieras tuberkulösa upphostningar vid 12 timmars inverkan utan att 
behöfva omröras därmed. 

Ett utmärkt medel att desinficiera tuberkelbacill-haltigt sputum är Calciumbisuljitlösning, *) den verksamma 
beståndsdelen i Lönnerbergs “Antiseptin". Enligt undersökningar af Professor Josef Svensson hämmas 
tuberkelbacillen i sin tillväxt af en ytterst ringa mängd antiseptin, och dödas säkert genom tillsats af 3 % 
antiseptin. 

Calciambisuljitlösning (Sol. Bisulfit. Calcici) fås på Stockholms apotek till ett pris af 1 kr - , litern. Är starkare än 
antiseptin ehuru ej så rent, men fullt användbart. 

Tuberkulöst kött blir ej genom saltning eller rökning beröfvadt sin smittosamhet. 

En stor mängd ansedda forskare, Gärtner, Stråns, Bugge anse att tuberkelbacillens giftighet**) alltid är 
densamma. 

Tuberkelbacillernas förekomst utanför människo-och djurkroppen. 

Alla tuberkelbaciller, som vi påträffa i den omgif-vande naturen, äro komna ifrån ett sjukt djur eller en sjuk 
människa. 

Ett bevis på, huru spridt tuberkulosens smittämne kan vara på sina ställen, lämnar ett försök af Schriwer. 

*) Jämför “Calciumbisulfitlösning, ett nytt antiseptikum*, af H. Berg. Eira 1891, 2, 3. 

**) Viruicns.Han inympade på hvardera af 3 marsvin 10 gram vatten, hvari han aftvättat vindru fvor som voro 
betäckta med gatdamm. Det ena djuret dog efter 2 dagar af bukhinneinflammation, de båda öfriga efter 45 och 48 
dagar i utbildad tuberkulos. 

Tillsvidare äro vi icke desto mindre berättigade att förneka Ubiquiteten (al 1 cstädesnärvaron) af det tuber-kulösa 
giftet. Visserligen har man från vissa håll velat antaga densamma på grund af det faktum att “omkring 
sjundedelen44 af alla människor dör af tuberkulos. Men Cornet hänvisar med rätta därpå, att man ej däraf får 
draga den slutsatsen, att hvar sjunde lefvande människa är tuberkulos, ty ingen är under hela sitt lif tuberkulos 
utan i genomsnitt en begränsad tid (omkring 3 år*). Cornet beräknar däraf. att på c:a 120 till 150 lefvande 
kommer en tuberkulos. Utan att lägga särskild vikt vid denna siffra torde man väl kunna säga, att infektions-» 
faran i allmänhet ej är allt för stor utom för den lungsiktiges omgifning. I främsta rummet kommer familjen i 
betraktande, sedan arbetskamrater, fängelsekamrater m. m. 

Cornet experimenterade på Kochs laboratorium på omkring 1,000 djur och kom till följande resultater: 

1) I 21 sjuksalar, som voro belagda med tuber-kulösa patienter,, undersöktes dammet sålunda, att man inympade 
detsamma på djur; i hälften af fallen alstrades tuberkulos. 

2) Bland tre dårhus visade sig ett infekteradt med tuberkelbaciller. 

*) Enligt andra forskare är genomsnittslängden af lungsot vida 



längre.3) Två cellfängelser undersöktes på tuberkelbaciller. Resultatet blef negativt. *) 

4) Af 54 rum, bebodda af tuberkulösa, erhölls positivt resultat i 27 fall. 

5) Negativt resultat gåfvo många sjuksalar, bebodda af olika slag af sjuka, vidare den kirurgiska 
föreläsningssalen m. m. 

6) Det från utsidan af husen vid olika gator tagna dammet visade sig fritt från tuberkelbaciller. 

7) Det ställe, af laboratoriet, där i åratal tuberkulösa lik under strängt iakttagande af antiseptiska försiktighetsmått 
obducerats, visade sig fritt från tuberkelbaciller. 

8) 311 dammprof från lägenheter, bebodda af lungsiktiga, undersöktes. 59 gåfvo smitta. 

9) 77 dammprof från lägenheter, bebodda af ej lungsiktiga, gåfvo samtliga negativt resultat. 

•10) Dammet från rum, bebodda af lungsiktiga, som 

alltid begagnade spottkopp, gaf aldrig infektion. Det smittande dammet fanns alltid i sådana rum, dår de 
lungsiktiga spottat på golfvet eller i näsdukar. — Detta resultat var så konstant, att man redan på förhand kunde 
an-gifva dammets smittosamhet på grund af vanorna hos den lungsiktige, som bebodde rummet i fråga. 

Vikten af Cornets undersökningar ligger i öppen dag. 

* * 

* 

Straus, de Rensi m. fl. hafva visat, att den af lungsiktiga utandade luften ej innehåller baciller. 

Däremot kunna genom hoststötar små sputummas-sor med tuberkelbaciller utslungas. 

*) Kan bero på ombyte af undersökningsmetoden.Tuberkelbacillernas angrepp på organismen och organismens 
strid mot bacillerna. 

Dispositionen för tuberkulos är, som vi längre fram skola visa, en utomordentligt viktig sak för uppkomsten af 
lungsot. Vi skola finna att den, som ej är disponerad, kan tämligen saklöst inandas de otäcka bacillerna. 

Emellertid är det ej så lätt för bacillerna att ens komma in i våra lungor. En hel mängd försvarsställningar måste 
af tuberkelbacillen eröfras, innan han kommer in i lungan. Och äfven om han kommer dit, är — lyckligtvis — 
hans seger ej gifven. 

Att strida mot en mygga är stundom svårare än att strida mot en elefant eller mot ett läjon. Aldra svårast är att 
strida mot mikroskopiskt små fiender. 

Lyckligtvis är vår kropp så underbart skapad, att, utan att vi tänka däipå, fienden i flertalet fall motas. 
Desinfektionen är viktig. Bacilljakten är viktig. Men 
långt viktigare är den sunda, normala beskaffenheten af 
våra slemhinnor, af vårt blod, af våra safter. 

* * 

* 

De speciella förhållanden, som göra, att tuberkel-bacillerna ha svårt att intränga i luftvägarna, äro näshålans 
byggnad *) och flinmierepitelets cilier. Det viktigaste skyddsmedlet är dock cellen sjä/f. 

*) D:r Straus undersökte år 1894 nässlemmet från fullt friska personer, som mer eller mindre beständigt vistades i 
sjukrummen för lungsot. Han utref näshålan med steril vadd, som uttvättades i vatten? hvilket insprutades i 
bukhålan på marsvin. I 9 fall af 11 blefvo dessa tuberkulösa, och de undersökta friska individerna hade således 
haft virulenta baciller i sin näsa.Enligt Nägeli och Metschnikoff råder det en kamp mellan cellen och mikroben, 



en fagocytos.*) Hvita blodkroppar eiler bindväfsceller utveckla sin mikrob-slukande verksamhet där, hvarest 
mikroben intränger. Jättecellerna i tuberklerna äro riktiga fagocyter. Tuber-kelbacillerna dö, så snait de uppätits 
af dessa celler. 

Bacillerna kringsväfva i luften på damkorn. De hindras att intränga i luftvägarna af 1) näshålans irrgångar, i 
hvilka de fastna; de transporteras ut med slemmet. 2) Af struphufvudet med dess smala ljudspringa och 
flimmerhår, som föra bacillerna uppåt och utåt. Att flimmerepitelet måste ha en stor utsopande förmåga, framgår 
däraf, att tuberkulos är relativt sällsynt i luftstrupen. 3) Af flimmerhåren i luftrören. — I friskt tillstånd 
tillbakaslå dessa organer tuberkelbacillernas täta angrepp. Ofta tillföras med kvart enda andetag nya 
bacilltrupper. 

Finns dock ett sår någonstädes i luftvägarna, eller en inflammationshärd, eller komma bacillerna fram till 
lungblåsorna, som sakna flimmerhår, händer det lätt att de fastna, a) Men då börjar en inflammation, och hvita 
blodkroppar ko mm a till och aäta uppa bacillerna, b) En frisk kropp har förmåga att bilda antitoxiner,**) hvi lk a 
verka som gifter för bacillerna och deras toxiner. Dessa antitoxiner bildas mest i lymfkörtlarna och i 
sköldkörteln. 

Lyckas emellertid bacillerna hålla sig vid lif, ge de upphof till tuberkler. Ofta omgifvas tuberklerna af ett fast 
bindväfslagér: inkapslas, afstängas från all gemenskap med den öfriga kroppen. De i kapseln in- 

*) Ordagrannt öfversatt: cellätning. 

**) Ordagrannt öfversatt: motgifter.stängda tuberkelbacillerna äro då vigda ät hungersdöden, alltså 
oskadliggjorda. 

Baumgarten har visat, att dödade tuberkelbaciller efter insprutning genom luftstrupen tränga in i lungsub- 
stansenfrånalveolerna; de kunna genomtränga alveolernas beklädnad, utan att några defekter därför behöfvas, 
och kunna medelst färgning påvisas i lymf- och saftbanorna och ända in i tillhörande lymfkörtlar vid lunghilus. 
Bakterierna förhålla sig i detta afseende som finare kol-och dammpartiklar och dylikt. Äfven andra bakterier 
kunna både i dödt och i lefvande tillstånd passera genom det normala lungepitelet. 

Inom lungväfnaden gå bakterierna olika öden till mötes; somliga dödas af bakteriehämmande krafter af allmän 
eller lokal natur; andra stanna och utveckla sjukdom; andra tränga in i lymf- och blodbanorna och spridas vidare. 
Lungan synes alltså mer än andra inträ-desportar vara genomtränglig för bakterier; huden har sin skyddande 
epidermis, tarmkanalen skyddas någorlunda af den saltsura magsaftens antiseptiska verkan. 

Lyckligtvis motväges, som ofvan framhållits, det obehindrade inträngandet genom alveolar-epitelets yta af 
respirationsvägarnes anordning, hvarigenom inandade bakterier snait fastna i näsans och svalgets labyrint lik-, 
nande gångar. 

Det tuberkulosa giftets inträngande i män niskokroppen. 

Nu för tiden strider man om snait sagdt allting. Hvad har varit mera allmännt antaget än att man åtminstone 
hufvudsakligen får in tuberkelbacillerna vid lungsot genom andning? Och nu ko mm a vedersakare till dennateori, 
och kampen rasar så häftigt, att jag ej tilltror mig att genom batalj fältets rökmoln afgöra, h vem som skall blifva 
segrare. 

På fyra olika vägar kan tuberkelbacillen intränga i vår kropp: 

1) genom respirationsorganen; 

2) med födan; 

3) genom den sårade huden och slemhinnorna; 

4) slutligen kan man ärfva bacillerna, så att man bokstafligen födes med tuberkulos till världen. 

Man kan alltså 



1) anda sig till lungsot; 

2) äta sig till lungsot; 

3) såra sig och få lungsot genom införda baciller; 

4) ärfva lungsotsbaciller. 

i) Tuberkelbacillernas inträngande genom respira-tionsvägarne. 

Till lösning af denna fråga har man företagit 
Inandningsförsök med tuberkulösa upp-hostningar. 

Tappeiner m. fl. funno, att spott och andra ämnen, som innehöllo tuberkelbaciller, kunna, om de pulveriseras och 
inandas af djur, mycket lätt alstra tuberkulos. 

Däremot funno Sante-Sirena och Bernice, Baum-garten m. fl. vid sina försök negativt resultat. 

Cadéac och Malet löste motsägelsen. De fastställde nämligen följande anmärkningsvärda sakförhållande: ; 

1) Om torrt, bacillrikt pulver inandas, uppstår blott undantagsvis därigenom en tuberkulos. 

2) En tuberkulos uppstår däremot konstant, om tuberkelbaciller blandade med en vätska inkomma i 
andningsorganen.Exempel på smittosamheten af det genom andningen i luft vägarna införda dammet: på en 
förvaltningsbyrå arbetade 22 personer. Under loppet af 11 år insjuknade 15 af dem i lungsot, sedan en tuberkulos 
tjänsteman under 3 år arbetat i samma lokal och i densamma hostat mycket. (Morfart, Union med., 19 nov. 

1889.) 

* * 

* 

Ända in i våra dagar har det varit en trosartikel, att lungsot företrädesvis är en inandningssjukdom. Efterföljande 
är ett troget uttryck för den ännu i vårt land väl bland både allmänhet och läkare mest gängse åskådningen: 

“Lungsoten måste, om den uppträder primärt och hos ej helt unga barn, uppfattas som en inhalation ssjukdom. 
Den öf-vervägande viktigaste infektionskällan är ftisikernas sputum, hvarmed massor af virulenta baciller 
komma ut till den sjukes omgifning. Så länge sputum är fuktigt, finnes ingen möjlighet att infektera lungan. 
Denna inträder först genom intorkning och pulvrisering (på näsduken, tvättlinnet, golf-vet. 1 Visserligen dör 
därvid regelbundet en del tuberkelbaciller, men alltid, om ej torkningstillståndet räcker för länge, blifva en del 
bakterier 1 ifskraftiga och infektionsdugliga.u 

Så mycket mer uppmärksamhet förtjänar därför den afvikande åskådning, som på senare tiden börjat göra sig 
gällande. 

Under fjolårets diskussion i Sv. Läkaresällskapet bröto sig två åskådningar mot hvarandra angående sättet för 
lungsotens uppkomst. 

D:r Selander yttrade: Qet tuberkulösa smittämnet intränger i organismen på flera vägar, viktiga att känna, ty 
endast därigenom kan man stänga vägen för den lömske fienden. Vid de aldra flesta fall behöfs en långvarig och 
intim beröring med det tuberkulösa smittämnet för att falla offer därför. I de aldra flesta fall är Inng-76 

tuberkulos en inhalationstuber kulos, och den hufvud-sakligaste infektion skällan de öfver allt af lungsiktiga 
deponerade bacilkika sputa. Dessa intorka, upphvirfla med dammet och inandas. 

Professor S. Henschen: På dissektionsbordet har jag sett icke så få fall, där tuberkulosen spridt sig från en lokal 
härd någonstädes aflägset från lungorna just till spetsen af lungan. I det stora flertalet fall har det varit ytterst 
svårt att bevisa smitta. 1 regel ligger minst ett halft år mellan en infektion och den tidpunkt, då den blir manifest, 
så att den kan af läkare påvisas. Jag tror, att det finns ett ganska stort antal fall af ärfd tuberkulos. Jag anser icke 
att ärfd tuberkulos är blott ett undantag. Den viktigaste hållpunkten för att tuber-kelsmittan öfverföres genom 



inhalation är tuberkulosens förekomst i lungorna. Men man kan göra sina berättigade invändningar mot att 
tuberkulosen i hvarje dylikt fall uppstått genom inhalation. Ty det är tämligen tydligt och experimentellt bevisadt, 
att tuberkelbacillerna hafva en ovanlig benägenhet att sätta sig i spetsen af lungan. 

De italienska forskarna äro böjda att betvifla den ännu bland oss allmänna tron på lungsoten såsom varande 
företrädesvis en inandningssjukdom. 

De Benzis bevisföring är mycket intressant. Man måste, säger han, antaga en lokal disposition för tuberkulos 
både för respirationsorgan erna och för matsmältningsvägarna m. m. (En allmän disposition är sedan gammalt 
erkänd.) 

Man har förr trott, att t. ex. dammet af intorkade upp-hostningar alstrade en ftisis därigenom att det intränger i 
luftvägarna och där alstrar katarrer och inflammationer i lufttörens slemhinnor samt i lungparenchymet. Celli och 
Guarnieri hafva visat, att inhalation af tuberkelbacillen ej ens då alstrade en tuberkulos, när respirationsvägarne 
på förhand genom insprut-ning af frätande substanser i luftstrupen artificiellt beröfvats allt skyddsmedel. 

Katarr i luftstrupen och luftrören är så ofantligt vanlig, att man ej kan vetenskapligt bevisa, att densamma är en 
disponerande orsak till tuberkulosen. (Sak samma gäller om lunginflammationen). Fall af bronchit med 
efterföljande tuberkulos bevisa alldeles ej, att ett kaussalt sammanhang finnes mellan båda sjukdomarna. Vore 
lungkatarren en predisponerande orsak till tuberkulosen, skulle den synnerligen ofta börja i struphufvudet, 
hvilket nu ej är fallet. 

De Renzi uppställer därför den satsen, att en inhalationstuberkulos är en högst sällsynt och blott undantagsvis 
förekommande företeelse. 

Jag kan ej för egen del afgöra, hvem af dessa herrar har rätt. Kanhända man kommer sanningen närmast, om man 
med professor S. Henschen går en medelväg och säger: uin medio veritas" (sanningen ligger midt emellan.) 

2) Tuberkelbacillemas inträngande genom matsmält-ningsvägarna. 

Hos människan liksom hos djur förekommer ej sällan, att en tuberkulos alstras genom inficierade näringsmedel. 
Brush i New-York har uppställt den satsen att “människans tuberkulos kommer af hornboskapen 14; hänvisande 
på det viktiga faktum, att lungtuberkulos ejförekonmier i trakter, där dessa djur ej äro husdjur, säger han, att aom 
man vill grundligt bekämpa tuberkulos hos människan, måste man att börja med bekämpa nötkreaturens 
tuberkulos". 

Äfven här, vid matsmältningen, måste vi antaga en lokal disposition, för att smitta skall kunna ega rum. 

Matsmältningsorganen hafva liksom andningsorga-nerna fått vissa sk A dds in rättningar, som förhindra in¬ 
trängandet af sjukdomsfrön, i första hand fagocyternas förstörande kraft; vidare försvagar magsaften möjligen 
tuberkelbacillens lifskraft. 

Magsaftens inverkan på tuberkelbacillen. 

Enligt undersökningar af Stråns, Wurts och Za-gari kan man ej längre uppställa det påståendet, att magsaften 
förstör tuberkelbacillerna. Dessa göra ett stort motstånd mot magsaftens inverkan och kunna motstå densamma 6 
timmar och mer. Emellertid förmår dock magsaften sannolikt att minska bacillernas lifskraft. (de Rensi.) Låt oss 
ej glömma, att tuberkelbacillen hos människan för att intränga genom matsmältningsvägarna har att öfvervinna 
motstånd af 1) magsaften, 2) andra matsmältningsvätskor, 3) cellen. 

Ehuru de Rensi anser, att magsaften utöfvar en försvagande inverkan på tuberkelbacillen, anser han dock för sin 
del, att matsmä/tningsorganerna bilda en hufvudin-gångsport för tuberkel giftet. 

3) Tuberkelbacillemas inträngande genom hud och slemhinnor. 

Genom talrika undersökningar är det be-visadt, att tuberkelbacillerna icke blott icke kunna genom en oskadad 
hud intränga i organismen, utan ej en gång genom en oskadad slemhinna. 



V 


TårvätÉkan är, enligt Valudes undersökningar, i stånd att förstöra tuberkelbacillerna. Giftets specifika verkan 
förstöres i tårsäcken, sannolikt genom inverkan af talrika mikroorganismer.Subkutan inympning af tuberkulos 

har flera gånger iakttagits och manar till försiktighet vid hand-hafvandet af spottkoppar m. m. samt vid 
obduktioner. 

Exempel. 1. Laennec hado den olyckan att vid genomsågandet af en tuberkulos ryggrad såra sitt finger. Efter B år 
måste han upphöra med sitt arbete, emedan han insjuknat i lungtuberkulos. Efter 7 år dog han i denna sjukdom. 

Exempel. 2. Ett exempel på experimentatorernas otroliga råhet är följande, det enda i hela världen. Herrar Demet. 
Paras* kova och Zablonis (från Syrien) inympade tuberkulöst spututn på öfre delen af högra underbenet af en 55- 
årig man, som led af gangrän i venstra fotens tår på grund af obliteration af Arteria femor alis. Lungorna 
undersöktes förut och befunnos fullt friska. Efter 3 veckor visade sig i högra lungspetsen tecken till en börjande 
förtätning; 38 dagar efter inympningen dog försökspersonen i gangrän. Vid obduktionen fanns i högra 
lungspetsen talrika tuberkler, några funnos äfven i vänstra lungspetsen och lefvem. “Det är ej att önska att detta 
experiment upprepas*, betona med rätta Rérard, Cornil och Randt. 

Exempel 3. En liten gosse råkade såra sig i hufvudet af en skärfva af en lungsiktigs spottkopp. Sex veckor senare 
utvecklade sig i det lilla såret granulationer af otvifvelaktig toipid karaktär. (Deneke). 

Vid den mångfaldiga beröring med kött, som slaktare och andra hafva, skulle otvifvelaktigt tuberkulos mycket 
oftare inympas genom huden, om ej vissa särskilda förhållanden hindrade inträngandet och utvecklingen af 
specifika baciller. 

* * 

* 

Tuberkulos kan genom genitalorganen öfverföras vid sexuellt umgänge. Därför måste detta anses skadligt för 
makar, om den ena af dem är tuberkulos.*) 

*) Angående 4) lungsotens ärftlighet skall jag uttala mig i Afd. III.Toxiner. 

Härmed förstår man af bakterierna bildade omsätt-ningsämnen, vanligen med den begränsningen, att under det 
man med wptomaineru menar ogiftiga kadaver-alka-laloider, förstår man med wtoxiner“ giftiga sådana. 

Bland bakteriernas omsättningsprodukter äro af naturliga skäl gifterna de för sjukdomsläran viktigaste. 

Till toxinernas grupp höra ur de sjukdomsalstrande bakterierna extraherade, ägghvitartade substanser, kallade 
uBuchners proteideru. De äro för värme beständiga*) Tuberkulinet är ett sådant ämne. 

Inympning af dylika ämnen hos människor och djur 'alstra samma symptomer som bacillerna själfva. 

De Renzi fann vid inympning med tuberkelbacillens rena toxiska produkter på kaniner följande: efter några 
minuter stark uppretning, som försvann efter en half timme; därpå förlamning af bakbenen, som försvann efter 4 
timmar. Temperaturen oförändrad. Respirationen ökad med 1/& efter 12 timmar var tillståndet detsamma som 
förut. 

Vid infektionssjukdomal' måste man alltid strängt skilja mellan infektion, lokalt sjukdomstillstånd alstradt af 
mikroorganismerna, och intoxikation, allmännt insjuknande af hela organismen, härrörande af toxinerna. 

V 

* * 

* 

Det betydelsefullaste offentliggörandet på tuberkulosforskningens område sedan upptäckten af tuberkelbacillen 
*) Sönderdelas ej vid vattnets kokpunkt.är utan tvifvel den i November 1890 utgifna afhandlingen af R. Koch 



öfver ett läkemedel för tuberkulosen, Tuberkulinet, hvilket samtidigt skulle utgöra ett medel af framstående 
diagnostisk betydelse i de allra första stadierna af tuberkulosen. En verklig störtflod af offentliggöranden följde 
omedelbart på detta Koch’ s meddelande. För och emot betydelsen af det nya medlet såsom läkemedel uppstod en 
bitter kamp, i hvilken hvarken det ena eller andra partiet tills dato erkänner sig besegradt. För såvidt det handlar 
sig om det diagnostiska värdet af detta medel, så skola vi ännu en gång återkomma till detta ämne vid 
redogörelsen för upptäckandet af tuberkulosen hos våra husdjur. 

Tuberkulinet, Kocks lymfa, är af samma natur som Buchners proteider. 

Tuberkulinets framställning: en odling af tuberkelbaciller ställes i varmskåp vid + 38° C under 6—8 veckor; 
steriliseras genom upphettning till 110°, afdun-stas till Vao af ursprungliga volymen på vattenbad. Filtreras 
genom bakteriefiltrum eller vanligt filtrum. 

Tuberkulinets verkningar: Maffucci anser, att många tuberkulösa förändringar bero på inverkningar af den 
lefvande bacillen, andra åter af hans kemiska produkter (toxiner.) 

Dessa senare äro antingen inflammationsväckande eller hafva den egenskapen att de försvaga kroppens nutrition 
och förstöra de röda blodkropparna*) (däraf fti-sikernas stora anämi.) Tuberkulinet, som är ett verkligt gift, 
verkar allt efter den för handen varande dosen mer eller mindre hastigt. Införes det. blott i små doser i 
cirkulationen på ett djur, så för det först efter lång tid till 

*) Jmfr sid.v91. 

Om lungsot.försöksdjurets död, och det under de mest utpräglade tecken af marasm (aftynande) samt under 
samtidigt uppträdande af inflammatoriska förändringar med blodöfver-fyllnad och blodutådring. Detta gift 
förstöres ej genom kokhetta eller genom matsmältningsvätskorna.*) 

Samverkan af olika bakterier vid lungsot. 

Tuberkulos i i och för sig utan komplikationerna för särskildt hos barn mycket sällan till döden. Vanligen öppna 
de tuber-kulösa förändringarna vägen för andra baciller. 

De pyogena kokkerna och några andra mindre allmänna och viktiga kunna betydligt modifiera den tuberkulösa 
sjukdomens natur och förlopp. Däraf kommer det sig att sjukdomsbilden hos olika personer antar en helt olika 
prägel. 

*) Det är alltså ett stort misstag, att tro, att blott man kokar upp mjölk från en tuberkulos ko, blir den ofarlig. Tu- 
berkelbacillerna i mjölken dödas, det är sannt. Men tuberkulinet förstöres ej utan utvecklar i kroppen på 
mjölkdrickaren sina fördärfliga verkningar.FJÄRDE KAPITFET. 

Fungsotens symptomer. 

Innehåll: Sjukdomsbilden. — En vanlig sjukhistoria. — Olika former af lungsot. — Komplikationer. — Olika 
stadier. — Sjukdomens längd. — Prognos. — Fungsotens diagnosticerande. — I läkarens mottagningsrum. — 
Den s. k. fysikaliska undersökningen. — Undersökning på tuberkelbaciller. — Ympning. — Tuberkelbaciller i 
blodet. — Hvarför börjar lungsot vanligen i lungspetsarna, och hvad lära vi däraf för dess behandling? — 
Skroflér och tuberkulos. — Tuberkulosens utveckling. — Tuberkulosens latens. 

Sjukdomsbilden. 

“Spiro, sperolw*) 

P. Niemeyer. 

i,ungsoten är en sannskyldig Proteus. Den upp- A träder under så olika former, med så olika förlopp, så ol ik a 
längd, så olika hufvudsymptomer, att det är alldeles omöjligt att gifva en bild af sjukdomen, som motsvarar det 
enskilda fallet utan att därmed inskränka totalbildens tillförlitlighet. Jag föredrar därför 

*) Jag andas — då finns det ännu hopp för mig.att teckna en bild af sjukdomen, där de allmänna dragen äro 



sammanförda från enskilda fall, men hvilka drag delvis äfveri kunna saknas, utan att man därför kan påstå att 
sjukdomsbilden är felaktigt tecknad. 

* * 

* 

Sjukdomens början. 

Vanligen börjar lungsot lömskt, smygande. I allmänhet föregås den af en förkylning, af sorg, af någon 
utmattande orsak såsom digifning eller öfveransträng-ning, af influensa, af mässling, af kikhosta m. m. Jag 
återkommer härtill under afdelningen III. 

Man iakttager hos en person, som håller på att ufå lungsot" blodbrist och allmän svaghet. Hjärtklappning 
uppträder lätt redan vid obetydlig kroppslig ansträngning. Mattighet i benen gör sig gällande. Hos kvinnan 
t il lk ommer menstrnationsrubbningar. Ofta inledes sjukdomen med envisa, upprepade matsmältnings-rubbningar 
(aptitlöshet, uppstötningar, förstoppning). 

Dessa symptomer äro i början så obestämda, att man i veckor, ja i månader ej anar att en sjukdoms-härd finnes i 
lungorna. 

När feber och hosta uppträda, då börjar likväl en skarpsynt observatör att ana oråd. 

Stämbandsförlamning. 

V 

Enligt Liberman har den lungsiktige vanligen en beslöjad röst af ringa omfång och måttlig höjd redan vid en 
tidpunkt, då auskultation och perkussion ännu ej tyda på tillvaron af lungsot. 

Yid undersökning med strupspegel finner man i nästan alla fall af lungsot enkelsidig eller dubbelsidig 
stämbandsförlamning,beroende på, om ena eller båda lungorna angripits. Stämbanden äro för öfrigt hvita, ej 
svällda. 

Schäffer anser likaledes, att första tecknet till lungsot är en lätt förlamning af stämbandet på den sjuka sidan 
(tryck af den Ödematösa lungväfnaden på Nervus recurrens). 

Hosta 

fattas aldrig vid lungsot, utom hos mycket gamla patienter. 

I början är hostan torr, och den sjuke upphostar blott en ringa mängd hvitt, skummigt sputum. — Längre fram 
under sjukdomens förlopp tilltager upphostningen i ymnighet. Den blir tjockare, opak, gröngul, illaluktande, 
slemmig, varblandad, ymnigare, så att ofta en kopp upphostas på ett par timmar. 

Barn och somliga äldre personer svälja ned sin upp-hostning. 

Hostan är vanligen mera intensiv under nattens första timme. Under sömnen försvinner den. Vid uppvaknandet 
uppträder den åter, och åtföljes då lätt af k räkningar. 

Starkare hostanfall kunna anstifta en betydlig skada. Lungemfysem kan genom dem uppkomma. Genom den 
hostan åtföljande k räkningen kan kroppens nutrition rubbas. 

När talet är om hosta, måste vi medgifva, att det finns flera slag af hosta: nervös hosta, hosta orsakad af 
förändringar i lungorna och s. k. maghosta, orsakad af reflexretning på Nervus vagus, som är gemensam för både 
magsäcken och lungorna. 

En person, som har någon hektisk sjukdom åtföljd af hosta, borde underkasta hostan tukt 

En man, hos hvilken orsaken till hostan upphört, sade helt uppriktigt, att “han kände sig ensam utan hostanu och 
att han tidtals och af vana hostat nära ett helt år.Brown-Séquard har gifvit åtskilliga regler for att tillbaka-hålla 
hostan utan medicin genom att trycka, på vissa nerver i gommen elJer på sidan af näsan. 



En enkel regel är följande: då retning till hosta kommer, så tag ett djupt andetag genom ansträngning af viljan. 

Låt sedan luften sakta utströmma. — Detta hindrar ej hostan alla gånger, men i stället för att hosta 25 till 80 
gånger, förskonas man kanske från 1/3 af dessa krampaktiga skakningar. och när det främmande ämnet, som retar 
till hosta, är tillräckligt stort eller hunnit lossna, bortföres det genom en enda ansträngning. Hård hosta bör om 
möjligt alltid kväfvas på detta sätt. Är hostan lös, bortföres det obehöriga ämnet från luftröret utan någon svår 
skakning för den sjuke. 

Feber, 

är ett nästan aldrig felande lungsotssymptom. *) Då den under sjukdomens lopp försvinner, är det ett tecken till 
att i sjukdomen inträdt ett stillestånd, eller att den går till hälsa. 

Om feberns beskaffenhet vid lungsot yttrar professor Murri sig på följande sätt: “om för febern vid tuberkulos en 
regel existerar, så är det den om dess fullständiga oregelbundenhetu. 

En bestämd feberkurva förekommer således ej vid lungsot. 

I sjukdomens början finner man ej sällan mellan 12—2 e. m. en temperatur på 38—39°, som på kvällen nedgår 
till det normala. — Vid akut tuberkulos är febern karaktäriserad just genom sin oregelbundenhet. **) 

* * 

* 

*) En kronisk form af lungsot, ftisis fibrosa, kan förlöpa utan feber. 

**) S. k. matsmältningsfeber är vanlig hos lungsiktiga. Två till tre timmar efter måltiden når febern sin 
höjdpunkt. Af lungsotens begynnelsesymptom är febern ett af de viktigaste. En långvarig temperaturstegring, 
äfven om den är ringa, hänvisar med större bestämdhet till begynnande tuberkulos än både afmagring, aptitlöshet 
m. m. 

* * 

* 

Stundom inställer sig febern vid lungsot efter bestämda tidsmellanrum regelbundet på samma klockslag. Därför 
kan lätt en feldiagnos här .göras. Man har haft exempel på framstående läkare, som själfva dukat under för 
sjukdomen, men som med lungsiktigas vanliga sangviniska temperament ända in i det sista föreställt sig, att de 
varit angripna af “vanlig frossa". 

Andnöd. 

Hos de lungsiktiga finner man “tungt bröst"; de blifva lätt andfådda. 

Hufvudorsaken till andnöden är en förminskning af respirationsområdet. Komplementärluften*) är hos den 
lungsiktige förminskad. Vid starkare rörelser med åtföljande djupare andning inträder därför känslan af 
lufthunger. 

Hos en person som lider af “galopperande lungsotw (akut ftisis) är andnöden kontinuerlig, men tidtals svårare, 
beroende på en retning af Nervus vagus. 

Andedragens antal ökas vid lungsot stundom till 70—80, ja 100 i minuten. * i 

*) Komplementärluft = den luftmängd, som på höjden af en lugn inspiration genom forcerad djupandning 
ytterligare kan indragas 

i lungorna.Afmagring 

är ett mycket karaktäristiskt symptom. 

Det gamla namnet på lungsot, wftisisw, liksom det tyska uSchwindsuchtu och det danska utasringu, hänty- 



Fig. 9. Starkt bröst. 

der på att man fordom lagt hufvudsaklig vikt vid detta symptom. Fettet försvinner från underhuden, så att ögonen 
komma att ligga djupt i sina hålor. Afmagrin-gen kan stundom gå så långt, att den sjuke består af "bara skinn och 
ben“. 

Vägning af en lungsiktig på regelbundna tider är viktig för sjukdomens prognos. En hastig, konstant och 
Fig. 10. Svagt bröst. 

betydlig viktsförminskning visar säkrare än något annat symptom hän på att den använda behandlingsmetoden är 
utan nytta.Flos den lungsiktige äro fingrarna tunna, magra, svällda i lederna; de sista fingerlederna äro breda med 
krökta naglar (“Hippokratiska fingrara). Dylika fingrar förekomma dock äfven vid andra tärande sjukdomar än 
lungsot. 

Nattsvett, 

den lungsiktiges pina, inskränker sig mången gång och särskildt i sjukdomens början till pannan, halsen, bröstet 
och händernas insida. 

Längre fram under sjukdomens förlopp uppträder den å hela kroppen. 

Nattsvetten är ofta ymnig, stundom så att nattlinnet genomblötes. Denna svettning är mycket mattande. 
Lungblödning 

är ofta första tecknet till lungtuberkulos. Felix Nie-meyer m. fl. ansågo, att lungblödning alstrade lungsot. I våra 
dagar, då tuberkelbacillen blifvit känd, anser man att lungblödning är en följd af latent tuberkulos. Under det 
somliga förf. uppgifva att blodspottning i sjukdomens början förekommer i 24%, påstå andra, att den uppträder i 
70%. Mängden af det upphostade blodet växlar mycket, från strimmor till så ymniga kvantiteter, att den sjuke 
förblöder — en lyckligtvis mycket sällsynt händelse. 

* * 

* 

Många lungsiktiga äro så förskräckta öfver de blod-störtningar de redan haft och dem de vänta, att de dö, och 
detta emedan de öfverlämnat sig åt sin hopplöshet och göra ingenting.'En blodhostning, som är våldsam och 
långvarig, kan omedelbart medföra döden. Detta är emellertid, som sagdt, sällsynt. 

Kommer en blodstörtning, så blif ej förskräckt! 

En känd amerikansk prestman, Buckleys, första blodhosta inträffade vid ett tillfälle, då han befann sig mycket 
långt från sitt hem. Flan blef förskräckt, och blef så svag, att han höll på att svimma, men som han icke kunde 
erhålla någon hjälp, började han resonnera sålunda: “du har ju icke förlorat så mycket blod, att du dör däraf; 
försök att gå till närmaste hus“. Då han kom dit, fann han det möjligt att gå litet längre, och uppnådde så sitt 
hem. Han botades från sin sjukdom. 

Blodhostans behandling. 

In trä flår blodhosta, är det nödvändigt att den sjuke håller sig stilla en eller ett par dagar. Därpå får han återtaga 
de vanliga motionerna med försiktighet. 

Somliga sjuka kunna några timmar eller en dag i förväg säga, när de skola få en blodhostning.. Om de, när de 
hafva dessa känslor, taga en dosis salt, blifva de i många fall befriade från blodhostan. 

T andkö ttsranden 

är enligt Sticker nästan utan undantag rodnad hos lungsiktiga. Särskildt hos yngre personer är en rodnad i 
tandköttsranden ett af de första symptomen till lungtuberkulos. Hos icke tuberkulösa, unga personer förekommer 
den aldrig. Hos kvinnor kan den fattas snarare än hos män. 



Blodet. 


Vid lungsot finns en höggradig s. k. blodbrist (anä-mi). Malasses fann hos män i sista stadiet af lungsot 

2,560,000 röda blodkroppar på k.-mm., hos kvinnor930,000.*) Antalet hvita blodkroppar är ökadt. Hämo- 
globinhalten är minskad. 

Blodkropparncs struktur och vitalitet är vid tuberkulos på ett egendomligt sätt förändrad. (Maragliano). Blodet 
hos lungsiktiga reagerar svagt alkaliskt (de 

Rensi), svagare än blodet hos friska människor. **) 

Lomhördhet och döfhet 

iakttages ej sällan hos lungsiktiga. Öronåkomman beror därpå att små partiklar af sputum vid häftiga hoststötar 
intränga i Eustachiska röret. 

Smärtor 

i bröstet bero ofta på en samtidig lungsäcksinflammation. A — En sjukligt stegrad känslighet (hyperästäsi) är ej 
sällsynt. 

Vid utbredd akut tuberkulos finnas ofta smärtor öfver hela bröstkorgen. 

Ofta finnes en begränsad, ytterst häftig smärta å spetsen äf bröstbenet. 

Sinnesstämningen 

är i sjukdomens början mycket tryckt; den sjuke är modfälld. — Längre fram slår det om. Temperamentet blir så 
utprägladt sangviniskt, att spes ftisicorum ***) blifvit ett ordspråk. Hostan förbiser en dylik patient helt och 
hållet, och först på läkarens enträgna frågor omta- 

*) Hos friska män finns det 5,000,000 röda blodkroppar på k.-mm., hos friska kvinnor något mindre. 

**) Blodet hos skrofulösa individer har en normal alkalisk reaktion. Skillnaden med hänsyn till blodets reaktion 
kan måhända förklara skillnaden mellan skrofulos och tuberkulos, (de Rensi.) — I allmänhet är blodets reaktion 
mindre alkalisk, ju mera framskriden lungsoten är. 

***) De lungsiktiges hopp.lar han att han “brukar hosta upp litet om morgnarna 1 '. In i det sista tror den 
lungsiktige gärna att han skall lefva och menar, att det ej är farligt med honom. 

En vanlig sjukdomshistoria. 

Om jag nu skulle försöka teckna, huru lungsot i genomsnitt utvecklar och ter sig, blir - det ungefär på följande sätt: 

En ung man har “lungsot i släkten44. Han har efter en genomgången influensasjukdom återtagit sitt arbete så fort 
som möjligt, emedan han ej “har tid att vara borta från fabriken". 

Efter en tid börjar han att hosta. Han “hackar", och tröstar sig med att han fått “en lindrig förkylning". Han blir 
blek, får kalla händer och fotter, börjar att. afmagra och får af sin omgifning höra “det var rysligt hvad du ser ut; 
det är bäst du går till en doktor". 

Vid undersökning finner läkaren en förtätning i högra lungspetsen och tuberkelbaciller i upphostningen. Hans 
hygieniska råd kunna ej efterkommas af brist på medel. Den sjuke fortsätter med sitt arbete, och ehuru han under 
sommaren förbättrats en smula, tilltar dock det onda, då höstens kulna dagar med blåst och slask komma. 

Nu är redan vår unge man i andra stadiet. Hans kläder “hänga som säckar" på hans afmagrade gestalt. Ögonen 
äro insjunkna, onaturligt glänsande, På högra kinden synes en mörk, hektisk rodnad. Fastän han är klädd i 
ylletröjor, 2 skjortor, dubbla västar, maggördel och dubbla par strumpor fryser han fruktansvärdt påförmiddagen, 
för att sedan öfverfallas af stark feber, som först på natten lämnar honom, då han badar i svett. Han måste byta 
linne ett par gånger på natten för att blifva något vederkvickt. För öfrigt är hans andnöd betänklig, han orkar ej gå 
mer än ett litet stycke. Hans hjärta klappar våldsamt äfven vid obetydlig ansträngning. I “halsen" (struphufvudet) 



har han borrande, brännande känslor, och vid sväljning erfar han olidliga smärtor, så att han därför äter ännu 
mindre än han annars skulle. En mattande diarré har fortsatt i fyra veckor, och vid tryck på buken erfar han 
smärta på vissa ställen. Hans upphostning går upp till Va liter om dygnet: myntliknande, lufttomma, gröngrå 
klumpar simma på ytan af en segt slemmig, vattenhaltig vätska i spott-koppen. Till lynnet är vår man hoppfull 
och glad. Vore han ej hes och gjorde det ej ondt då han talade, skulle vi utan tvifvel af honom få höra en grundlig 
bevisning för att han ej är sämre utan ubetydligt bättre", och att han “nästa sommaru har alla utsikter att bli 
bättre, sedan han nu ändtligen slutat med den “ohyggliga krcosotcn, som bara fördärfvade magen" etc. etc. 

Platsen vid fabriken har han för flera månader sedan måst lämna. Som hans sjukhjälp ur sjukkassan är slut, 
återstår för honom intet annat än att skrifvas till sjukhuset. 

Vi besöka honom där en söndag. Stilla och hoppfull ligger han i en ren och fin säng. Vackra blommor i ett glas 
från vänliga händer, några goda böcker och ett bref visa att han ej är bortglömd. “Alla äro så snälla mot mig. 
Doktorn och 'systern’ göra allt för mig“, säger han, “maten är så god — fast jag ej orkar med mycket — och tack 
för att Ni kom till mig, detvar snällt !u Vår vän liknar nu mera ett benrangel än något annat, med djupa gropar i 
kinderna och armar så smala, att man kan fatta om dem med en hand. Fotterna och fotlederna äro svullna. Plågor 
har han ej. aAdjö, snälla herrn, jag blir nog brau, säger han i afskedsstunden. 

Om 8 dagar få vi bud att vår unge vän stilla och fridfullt afsomnat, 22 år, 3 månader och 8 dagar gammal. Kochs 
bacill har triumferat. I dödsattesten skrifves Huberculosis pulmonumu. 

* * 

* 

En annan sjukdomsbild! 

Vår unge man, som tidigt fått veta att han har lungsot, sitter inför doktorn. uMin väna, säger denne, wsvara mig 
uppriktigt: vill Ni lyda mig, om jag ordinerar något svårt, så framt Ni har utsikt att därigenom blifva frisk?a — 
uJa visstia lyder det bestämda svaret, och vi se på hans beslutsamma min att han är en man, som håller ord. uBra, 
Ni skall sluta på verkstaden. Fildammet fördärfvar Edra svaga lungor. Res till landet. Begagna Er af kallt vatten 
enligt D:r Ernst Åbergs metod*). Frisk-luft-behandling — djupandningar — diet! Akta Er för spritdrycker! Er 
mage är lyckligtvis bra, och därför kunna vi hoppas godt resultat. Kom igen om 6 veckor! Adjö!a 

Vår man går. Om 6 veckor stiger en solbränd, duktig man in igen. Det är vår patient. Han har ökat 5 kilo i vikt. 
Nattsvetten är borta, hostan nästan för- 

*) Om denna metod och dess användning vid lungsot, se min bok “Vattcnläkarcn4*, s. 223. Jag kommer längre 
fram i detta arbete att beskrifva metoden. Förf.svunnen, allmänntillståndet utmärkt. Lefnadsmod och hopp lysa 
ur hans ögon. uFortsätta, säger doktorn, aNi är på en rätt väg. Men kom ihåg att Ni måste sköta Er ännu en lång 
tid. Och till filbänken får Ni aldrig återvända.a 

Olika former af lungsot. 

Lungsot uppträder mycket olika hos olika personer. Hos somliga är den förenad med hosta, hos andra icke. Hos 
somliga angripes strupen, hos andra ej. Hos somliga är upphostningen ymnig, hos andra ringa. Hos somliga är 
hostan svår, hos andra lindrig eller ingen; 

o. s. v. 

Det finnes ej bestämda typer af lungsot. Hvarje enskildt fall utmärker sig genom sina egendomliga egenskaper. 
Emellertid kan i flertalet fall ett lungsotsfall hänföras under någon af följande tre hufvudtyper: 

1. Phtisis acuta (pneumonica). 

2. „ chronica. (Bindväfsutveckting är en gynnsam 
process.) 




3. „ miliaris acuta. (Vanligast hos barn, äfven hos 
dibarn.) 

Huru förklaras de stora olikheter i afseende på symptomer och förlopp vid tuberkulosen? Förklaringen är 
följande: vanligen härstammar den tuberkulösa sjukdomen ej blott från verkan af de KocKska bacillerna, utan 
äfven från verkan af olika patogena och icke patogena mikroorganismer. Bland dessa tyckas de pyogena% 
(varbildandé) mikrokokkerna spola huf-vudrollen. Af dem förklaras den variga katarren, väfnadernas 
uppmjukning och de verkliga abscesserna, som bruka uppträda beledsagande tuberkulösa läsioner. 

Frånkel har påvisat att verkligt var aldrig kan uppstå genom tuberkelbaciller.Koch har funnit, Gaffky beskrifvit 
en Mikrococus tetrago-nus i lungkaverner. 

Babes har i tuberkulösa organer jämte den Koch'ska, bacillen funnit Streptococcus aureus et albus. Yid 
tuberkulos pneumoni, vid pleurit, peritonit, meningit finner man jämte Kochs bacill andra mikroorganismer. 

Man kan antaga, att de förruttnelsealstrande bacillerna gynna utvecklingen af den Koch'ska bacillen, om de 
intränga i tuberkulösa härdar. — Den ulatenta tuberkulossom hos barn är vanlig under form af 
lymfkörteltuberkulos, kan aktivt framträda under inflytande af andra mi kr ober. 

Komplikationer. 

Vid lungsot äro komplikationerna oräkneliga. 

Den vanligaste är lungsäcksinflammation. 

*Sttuplungsot*, larynxtuberkulos, är en mycket vanlig och plågsam bisjukdom vid lungsot. Den sjuke erfar stora 
smärtor i strupen och får svårt att svälja. Att denna komplikation lätt skall uppkomma, bör ej förvåna oss, då vi 
besinna, att de upphostade massorna måste passera den trånga ljudspringan. 

Förstoppning är vanlig. 

Diarré vid lungsot kan bero på flera omständigheter. 1.1 sjukdomens början är den af katarral natur, sannol ik t 
orsakad af tuberkelbacillens toxiner. 2. Tarmtuberkulos; uppträder med smältor i buken; ej ovanlig, beror på den 
sjukes ovana att svälja sina upp-hostningar. 3. Amyloiddegeneration är en följd af stark nutritionsrubbning. 

Om en lungsiktig mer än 6 veckor har diarré, förbunden med täta öppningar, kan man med säkerhet antaga att 
stora och talrika tarmsår föreligga.s' 

Vidare märka vi: tuberkulösa sår i mun och svalg; fettlefver och amyloidlefver; peritonealtuber-kulos; anusfistel; 
hjärtatrofi; fetthjärta; bronkit; emfysem; neurit; tuberkulos meningit; njurlidande, svällda lymfkörtlar. Dylika 
finner man i nacken, ofvan nyckelbenen, i axelhålan, i bukhålan etc. 

Olika stadier af lungsot. 

Sedan gammalt har man särskiljt tre olika stadier af lungsot. 

1. Första stadiet: den sjuke har nyligen angripits och är för närvarande ej besvärad äf någon synnerlig sjuklighet. 

Må hvarje skrofulös individ, hvarje människa med en försvagad konstitution vara på sin vakt mot den lömske 
fienden! Hostan, smältan i bröstet kan vara skuggan af den annalkande fördärfvaren. Förekomma är bättre än 
bota. 

2. Andra stadiet: patienten är ännu i rörelse och åtminstone jämförelsevis verksam; emellertid aftager hans hälsa 
märkbart; han afmagrar, har oregelbunden aptit, kort andedräkt, hektisk feber m. m. 

Misstankarna äro nu bekräftade. Den sorgliga verkligheten är uppenbarad. Efter en ovisshetens tid af dagar, 
månader eller år är nu ändtligen sjukdomens natur känd! Ännu kan sjukdomen botas. 

En lycka i olyckan är att midt under kroppens förstörelseprocess själsförmögenheterna äro bibehållna. 

3. Tredje stadiet: man anser att sjukdomen agått långta. Äfven i detta stadium har bot vunnits.*) 



*) Ett enkelt sätt att pröfva en lungsiktigs lungors tillstånd är följande: man ber honom draga ett djupt andetag 
och sedan långsamt räkna högt under utandningen. Kan han räkna till 20 eller 30 är detta ett godt 
tecken.Sjukdomens längd. 

Lungsot varar mycket olika lång tid. Former finnas (Phtisis pneumonica och Phtisis acuta miliaris) som på 1—2 
månader föra till döden. Af allmänheten kallas dylika fall för “galopperande lungsota. 

Den mera vanliga formen (Phtisis chronica) räcker ett par år eller längre; med lämplig vård botas den i många 
fall. 

Williams sammanställde 1,000 fall ur sin praktik. Medellängden för sjukdomen var 7 7*2 år. 

Prognos. 

Emedan lungsotens komplikationer äro otaliga, måste prognosen ställas olika i hvarje särskildt fall. 

I allmänhet taget är prognosen ogynnsam. Skälet härtill är ett mycket prosaiskt och mycket sorgligt: “det finnes 
ingen sjukdom, hvars förlopp så mycket beror af den sjukes börsso/w lungsotsäger Eichhorst. Betydelsen af 
folksanatorier för mindre bemedlade och obemedlade lungsiktiga ligger därför i öppen dag. 

Hos barn och yngre personer är prognosen sämre än hos äldre. 

Läkaren kan ej vara nog försiktig när det gäller att ställa prognosen för en ftisiker. 

Emedan prognosen är oviss och äfven af andra skäl, böra lungsigtiga ej gifta sig förr än de äro botade.Lungsotens 
diagnosticerande. 

Af stor vikt är det att ställa den rätta diagnosen i sjukdomens början. Man kan naturligtvis då med mycket större 
utsikt till framgång uppträda mot fienden än längre fram, då han fått riktigt fast fot. Skolbarn, som på grund af 
öfverdrifven läxläsning och för litet rörelse i fria luften få lungsot; kroppsarbetare, som äro utsatta för dammet i 
ett hälsofarligt yrke; stadsbor, som bebo mörka, tilltäppta och fuktiga bostäder vid bakgator; konvalescenter, — 
alla dessa kunna måhända genom ett i tid gifvet enkelt råd att rätta de felaktiga förhållandena räddas. Men om 
sjukdomen blir - obeaktad, om den i början får segla under falsk flagg såsom ablodbristu, umagkatarru m. m., då är 
ofta hjälpen för sen, när den rätta diagnosen blifvit ställd. 

* * 

* 

Man kan och bör stundom misstänka lungsot, innan man ännu kan genom undersökning bevisa, att den existerar. 
En envis hosta med remitterande eller inter-mitterande feber och afmagring måste alltid hos läkaren väcka 
misstanke på förefintligheten af en lungtuberkulos. 

I läkarens mottagningsrum. 

Mycket ofta ko mma personer in till läkaren och bedja att “få sitt bröst undersökt 1 '. “Jag hor bestämdt, att jag har 
lungsot", heter det. “Jag har varit förkyld i åtta dagaru, säger en annan; “jag har en sådan värki ryggen 11 , en 
tredje; “jag har bott i samma rum som en lungsiktigt, klagar en fjärde. 

“Var god kläd af Er“, ljuder svaret. Öfverkroppen måste blottas. Läkarens pröfvande öga granskar bröstkorgens 
byggnad; gifver akt pä dess in- och utandning. Han perkuterar. Han auskulterar. Allt är normalt. “Icke lungsot! 11 
ljuder domen, och med glädjestrålande anlete går den fridömde patienten hem. 

En annan gång ljuder domen: “Ert bröst är ej riktigt bra 11 ; “Edra lungor äro något skadade 11 ; “Ni har en förtätning 
i ena lungspetsen 11 . — Mera sällan får den sjuke rent ut höra: “Ni har lungsot 11 . 

I de flesta fall är det enligt min öfvertygelse bäst att skonsamt men utan fördöljande upplysa den sjuke eller hans 
omgifning om arten af hans sjukdom, och att från början ställa för honom den fara, i hvilken han sväfvar, i hela 
dess vidd. Detta är säkraste sättet att rädda honom. Nödlögner äro — okloka, äfven om de äro medicinska. 



Den s. k. fysikaliska undersökningen. 

Härmed förstås den af läkaren med synen, känseln och hörseln verkställda undersökningen af bröstets organ. 
Inspektion. 

För ej länge sedan trodde man att den s. k. “habitus phtisicus“ föregick tuberkulosen. Nu för tiden är den 
uppfattningen allmänn, att densamma är en följd af en redan framskriden sjukdom. 

Denna “lungsiktiga typ“ har följande kännetecken: spenslig kroppsbyggnad; dåligt utvecklad muskulatur;tunn 
underhudsfettväf; blek hy; rodnad på kinderna; lång och smal hals; Hippokratiska fingrar; trång bröstkorg med 
framträdande refben och insänkta mellanref-bensrum samt utstående skulderblad; det insjunkna bröstet tyckes 
vilja dröja kvar i utandningsställning; groparna ofvan och under nyckelbenen äro insjunkna, vanligen mest på 
den ena sidan. 

Bompar anger att musklerna äro förtvinade på de ställen, som motsvara den sjuka lungan, och mest i närheten af 
lung-spetsen. Desplatz påpekar en pares af bröstmusklerna och skul-dermusklerna iped en betydlig atrofi och 
dystrofi. 

Den sjuka sidans respiratoriska rörlighet är förminskad. 

Perkussion och auskultation. 

Ofver det sjuka stället är röstdallringen (stämfremitus) förstärkt. Perkussionstonen är först tympanitisk, sedan 
dämpadt tympanitisk, sedan åter tympanitisk eller t. o. m. metallisk. Respirationsljudet är försvagadt, längre fram 
under sjukdomen sträft, sakkaderadt. Man hör bronchial och metallisk andning, enkla katarrala rassel, 
knisterrassel, metallisk andning. Expira-tionen är förlängd. 

de Rensi tror sig kunna i diagnostiskt afseende uppställa följande regel: 

“närvaron af någon slags akustisk anomali, som i synnerhet inskränker sig till lung-spetsen vid samtidigt 
uppträdande af nutritions-rubbningar, hänvisar utan tvifvel på en begynnande lungsot." 

Spirometri. 

Mätning af den vitala lungkapaciteten har ett stort värde i prognostiskt afseende. 

I skolor bör man använda spirometrien.Säkra diagnostiska kännetecken pä lungsot äro: 1) bakterioskopisk 
undersökning; 2) ympning på djur. 

Undersökning af upphostningen på tuberkelbaciller. 

uVar god låt mig få undersöka Er upphostningu, säger läkaren. Den misstänkte individen bör då till läkaren 
aflemna hälst morgonupphostningen i ett glas öf-vertäckt med papper eller i en burk med lock. En smula 
kloroform med i burken skadar ej. 

Flera metoder för undersökning på tuberkelbaciller finnas. Jag skall här beskrifva de för praktikern viktigaste. 

1. Koch-Ehrlichs metod. 

4 ccm anilinolja blandas med 100 ccm vatten och skakas duktigt. Man har då en mättad lösning, som filtteras. 

Till densamma sättes 11 ccm af en mättad spritlösning af fuchsin-eller methylénviolett och 10 ccm absolut 
alkohol. I denna blandning får prep. ligga 12 timmar vid vanlig temperatur eller 10 min, vid 50° C.; härefter 
afspolas prep. med destilleradt vatten och utsättes högst 50 sekunder för en 35 70 salpeterssyre-lösning. Nu 
aftvättas genast med 6070 alkohol; därefter färgas med en vattenlösning af vesuvin eller metylénblått. Prep. 
aftvättas ånyo med alkohol. — Till undersökning är nog att använda ett linssystem med 6—700 gångers 
förstoring utan särskild belysningsapparat. 

2. Ziel-Neelsens metod. 

Man löser 1 gram fuchsin uti 



100 gram karbolsyrelösning (5 70) ; tillsätter 10 ccm absolut alkohol. 

På vanligt sätt utbredes sputum i tunnt lager på täckglaset och torkas. 

I lösningen, som uppvärmes tills ångor uppstiga, får preparatet ligga 1—2 minuter. Prep. aftvättas sedan med 25 
°/Osvafvelsyrelösning och kontrastfärgas med metylénblått. Bacillerna synas röda p& blå grand ehuru ej särdeles 
fftrgkraftiga. 

Metodens fordelar: 1) snabbhet; 2) fargvätskans hållbarhet. 

B. Pittions-de Renzis metod. 

Vid denna behöfver man fyra lösningar. 

Lösning A. 100 gram alkohol. 

Gentianaviolett (till mättning). Lösning B. 100 gram vatten. 

3 gram ammoniak. 

30 gram vatten. 

30 gram svafvelsyra. 

Vatten. 

Chrysoidin (till mättning). 

C. 

D. 

Utförande: 10 ccm af B blandas med 1 ccm af A. Uppvärmas öfver en låga, tills ångor uppstiga. Täckglasprepa- 
ratet af intorkadt sputum, som 3 gånger dragits genom lågan, lägges i vätskan, där det blott behöfver stanna 1 
minut: då äro tuberkelbacillerna redan fullständigt färgade. Preparatet aftvät-tas med vatten. Lägges sedan någon 
tid (enligt uppgift ända till 45 minuter) i en blandning af 1 del C och 3 delar D. Af-tvättas med alkohol; torkas 
långsamt öfver lågan; undersökes efter inläggning i nejlikolja eller balsam. 

Icke alla tuborkelbaciller kunna färgas lika lätt. Enligt Pittions metod fiärgas flera baciller samtidigt än efter 
Koch-Ehr-lichs och andra metoder. ' 

Pittions metod förtjänar företrädet ej blott på grund häraf utan äfven emedan den kan utföras mycket fort, och 
emedan den ger en mycket intensiv färg ning af bacillerna, som skarpt skiljer sig från kontrastfärgen. 

Ympning. 

Under det att den bakterioskopiska undersökningen-gör mera nytta i medicinsk praktik, gör ympningen mera 
nytta i kirurgisk praktik såsom diagnostiskt hjälpmedel.Ympningen utföres sålunda: sputum utspädes med 2—5 
delar rent, steriliseradt vatten. Af denna vätska insprutas 2 ccm med en vanlig Pravaz’ spruta. 

Man ympar marsvin i den subkutana bindväfven och i bukhålan. Ar den inympade kvantiteten liten, så antingen 
insjuknar djuret i varfober och öfvervinner denna sjukdom, eller ock uppträda inga symptom af detta slags gift. 
Efter 10—12 dagar uppstå tuberkulösa förändringar. Redan efter 4 dygn men vanligen efter 15 dygn kan man 
finna, att lymfkörtlarna och buk-organerna af de djur, som ympats i peritoneum, äro tuberkulöst angripna. 

Eör ställandet af diagnosen vid en kirurgisk tuberkelsjuk-dom är metoden med ympning i bukhålan viktig. 
Diagnosen kan vara gjord efter 12—20 dagar; i vanliga fall dödar man försöksdjuret efter 5—6 veckor.*) 

Tuberkelbaciller i blodet. 

1 de fall, då tuberkelbacillerna finnas i blodet, äro de svåra att där påvisa. Mängden af tuberkelbaciller i blodet 
hos lungsiktiga är ringa, då de finnas, och ojämförligt mindre än i upp-hostningen. 


Lungsotens differentialdiagnos. 



Lungsot kan förväxlas med en mängd sjukdomar, dels så, att vissa sjukdomar göra intryck af att vara lungsot, 
som ej äro det, dels så, att i flera fall lungsot ej upptäckes, utan tages för en annan sjukdom. 

*) Stundom kan man fördel använda blodet till ympning. Man använder ej mer än 2—4 droppar blod. Yid hastigt 
förlöpande lungtuberkulos eller tuberkulos meningit får man vanligen genom ympning med blod positivt resultat, 
{de Renzi.jOM LUNGSOT. 

* 

Så kan en begynnande lungsot tagas för en f rossa, magkatarr, kronisk bröstkatarr, blodbrist, lunginflammation 
m. m. 

Hela, läkarens förråd af lärdom, observationsförmåga och skarpsinnighet behöfs stundom för att göra den rätta 
diagnosen. Efter tuberkelbacillens upptäckt är densamma dock oerhördt mycket lättare och säkrare än förr. 

Påvisande af tuberkelbacillen i upphostningen tillkännagifver alltid att lungsot är för handen. Däremot bevisar ej 
frånvaron af tuberkelbaciller i upphostningen, att lungsot ej finns. 

Hvarest vid verkliga ftisiska fall trots upprepade undersökningar tuberkelbaciller ej finnas, ehuru de förut 
påvisats, handlar det om fail, där sjukdomen definitivt vänder sig till läkning. 

Öfverallt, där en person är sjuk med ftisiska symptom och bacillfritt sputum, måste man närmast tänka på kronisk 
bronkit eller lungsyfilis. 

Hvarför börjar lungsot vanligen i tungspetsarna och hvad lära vi däraf för dess behandling? 

Enligt en känd fysikalisk lag stiger varm luft uppåt och kan blott med en viss svårighet föras nedåt. 

Som bekant, begifva sig lufttören till lungspetsarna i nästan vertikal riktning. I synnerhet för den högra lungan är 
detta fallet. Högra bronchen är tillika mycket vidare än den vänstra. 

Lungspetsarna ko mm a att verka som en slags skorsten. Damm och förskämd luft komma lätt in i dem.men kunna 
endast med svårighet bortskaffas ifrån dem. På grund af den felaktiga kroppshållningen är andningen ofta 
försvårad; människan är ofta ovan, äfven under normal kroppshållning, att andas med lungspetsarna; slutligen är 
lungspetsen ofta fåstvuxen vid bröstkorgen. 

Om vi för tillfället frånse dammets retande inverkan på lungan, och blott hålla oss till det faktum, att en 
luftstockning lätt uppstår i lungspetsarna — hvad innebär väl detta? Jo, att en med sönderdelningar och 
afsondringsprodukter öfverfylld utandningsluft, som verkar retande på slemhinnorna, kommer att uppfylla 
lungspetsarna. Dessa blifva alltså katarralt disponerade. Vissa människors lungspetsars slemhinnor äro äfven 
speciellt disponerade. 

Kropps v äfn ade r n as viktigaste skyddsvakt mot sjukdom är en normal blodberedning och blodcirkulation. 
Rubbningar häruti finna vi i flera sjukdomstillstånd t. ex. blodbrist, bleksot, neurasteni o. s. v., yttrande sig bland 
annat med kyla i händerna, i fotterna och i bålens hud, samt beroende antingen på en dålig hjärtverksamhet eller 
på en krampaktig förträngning i hudens och extre-miteternas blodkärl etc. 

Om extremiteter och hud äro blodfattiga, måste naturligtvis andra organer (de inre) vara blodöfverfyllda. I dem 
råder stockning med utsvettning af blodserum och förökning af hvita blodkroppar. 

Erfarenheten lär oss nu, att kalla fotter och fotsvett äro konstitutionella egendomligheter hos personer, som lida 
af kroniska katarrer i luftvägarna. 

Den dåliga cirkulationen i benen medför en abnorm ämnesomsättning. Utdunstningen af gasformiga sönder- 
delningsprodukter hämmas genom extremiteternas kallahud. Snart uppstå abnorma ämnesomsättningsprodukter, 
hvilka förlama kärl nerverna. Det med de skadliga ämnena belastade blodet strö mm ar mest dit, hvarest retningen 
på kärlens ändslingor är störst, d. v. s. till huf-vudet och speciellt till slemhinnorna i svalget och luftvägarna, 
emedan luftdraget och afkylningen genom af-dunstning där verkar retande. I dessa partier ko mm a lymfkärlen att 



lida af blodstockningen; de upptaga uti sig det i riklig mängd utsvettade blodserum samt de abnorma 
sönderdelningsprodukterna, hvilka sedan föras till lymfkörtlarna, i hvilka en inflammatorisk retning skapas. 

D:r H. Lahmann, som utvecklat ofvanstående teori, anser, att vid Inngspetskatarren de med blodet till 
lungspetsarna förda sönderdelningsprodukterna just på detta sätt verka på lymfkörtlarna i lungorna och gifva 
upphof till ansvällning utaf dem samt ostvandling eller varbildning. Äfven i lungorna finnas nämligen 
lymfkörtlar, fastän de äro små. Ja, Lahmann anser, att de minsta lymfkörtlarna i parenkymatösa organer och i 
organer med stora ytor äro den fysiologiska förebilden och förgångsstadiet till tuberkeln. Det faktum att 
tuberklerna i lungsot uppträda omkring blodkärl och luftrör, förklaras således helt enkelt däraf, att längs kärlen 
och längs luftrörens förgreningar finnas lymfrum med lymfkörtlar af ytterst ringa storlek. — Kommer nu 
tuberkelbacillen, som tycks finna sin bästa näring i lymfkärlsystemet i lungan och på serösä hinnor, med i spelet, 
så är det ej underligt, om han i dylika lungspetsar trifs mycket väl. Utan rationellt ingripande leder spetskatarren 
alltid till tuberkulos. Genom tuberkelbacillernas toxiner förlamas den friskalungväfnadens motståndskraft och 
blir tuberkelbaciller-nas byte. 

Om ännu ej någon förtätning i lungan finns, så skall i och med tuberkelbacillens uppträdande en förtätning uppstå 
och göra raska framsteg. Blodkärlen i lungspetsen tilltäppas genom den inflammatoriska ut-svettningen. Detta har 
till följd, att blodkär Isområdet i den öfriga delen af lungan blir blodöfverfylldt. Blodet, som är otillräckligt 
syrsatt, läm nar en otillräcklig näring åt hjärtat; häral' blir hjärtverksamheten svagare, men hastigare 
(hjärtklappning). — På grund af alla dessa omständigheter får blodet i lungan fullständigt karaktär af 
stockningsblod. 

Att blodöfverfyllnad i lungorna finnes, märker man på personens korta andedräkt. 

Om man ej vid lungsotens behandling tager hänsyn till hvad ofvan nämnts, kan man nästan med matematisk 
visshet förutsäga ett sönderfall af de inflammatoriska och tuberkulösa härdarna med dålig utgång, såvida ej 
begränsning och naturläkning inträder. 

Sk ro fl er och tuberkulos. 

Med skroflcr forstå vi en egendomlig, farlig kon-stitutionsrubbning hos barn, yttrande sig i en utomordentligt 
stor sårbarhet hos alla väfnader, i synnerhet hos hud, slemhinnor och lymfsystem. De skrofulösa barnen hafva 
svullna körtlar (nacken, underkäken, axelhålor, ljumskveck); benägenhet för eksemer, snuf va, svalg-katarr, stora 
örmandlar, ögonlocks- och hornhinne-inflammationer samt öronsjukdomar. Barnen äro an-tingen bleka, magra, 
lifliga eller ock tjocka och feta med tjock näsa, tjocka, röda läppar, stark muskulatur, höga till kropp och själ. 

I vissa fall har man i skrofuiösa produkter funnit tuberkelbaciller, men, väl till märkandes, endast i ett inskränkt 
antal fall. 

Enligt Lahmann alstras ansvällningen af lymfkörtlarna just genom kroppens egna, kemiskt verksamma 
sönderdelningsprodukter. Hos skrofuiösa barn öfvergår ansvällningen af halsens lymfkörtlar lätt till ostvandling 
och varbildning. Ostvandlingen beror därpå att, då körteln sväller, genom kapselns tilltäppande inverkan på 
kärlen ett afdöende af körtelns celler och sedan en fett-vandling eger rum. 

* * 

* 

Mellan skroflcr och lungsot består blott en gra-duell skillnad, ej en väsentlig. Skrofulosen är ett 
begynnelsestadium till tuberkulosen. 

Skrofulosen tillhör i allmänhet barnaåldern, tuberkulosen ynglingaåldern. 

Hos den tuberkulose kunna vi särskilja 2 stadier: 

1) det skrofuiösa, 2) det tuberkulösa. Den skrofuiösa perioden kan förblifva obeaktad. 

Anatomien hos skrofuiösa körtlar är densamma som hos verkliga tuberkulösa körtlar. 



Ftisikernas blod är mindre alkaliskt än andra människors. Hos skrofuiösa individer råder en normal alkalisk 
reaktion hos blodet. Det är detta som gör, att lokala tuberkulösa åkommor hos skrofuiösa kunna begränsas.*) 

*) Jmfr sid. 92.Tuberkulosens utveckling. 

Den tanken att tuberkulosen är - en för lungan egendomlig sjukdom, förlorar för hvarje dag stöd. 

#* 

* 

Tuberkulos är - en sjukdom, som i afseende på förlopp och symptomer erbjuder ofantligt stora olikheter. 

Giftets utbredning i organismen försiggår stundom mycket fort. 

Borttagande af organer insjuknade i primär - tuberkulos kan ej förhindra sjukdomens vidare utveckling. 
(Baumgarten). Många kirurger äro också af den åsikten, att förhanden varon af en äfven i begynnelsestadiet 
varande lungtuberkulos måste anses som kontraindikation för hvarje större operativt ingrepp. 

Hvilka oändligt olika sjukdomsbilder af tuberkulos finns det ej, från miliartuberkulos till den långsamma, 
smygande, kroniska lungsoten! Detta härrör af den olika när in gsm arken, med andra ord af den individuella 
dispositionen hos den sjuke. En allmänn tuberkulos uppkommer, när - individen har - en större disposition att 
ådraga sig densamma. 

Liksom olika individer i den sociala organismen, utmärka sig olika organer hos en och samma organism för en 
betydlig olikhet med hänsyn till dispositionen för tuberkulos. Utan tvifvel visar - sig lungan vara det organ, som är 
mest disponeradt för tuberkulos.Tuberkulosens latens. 

Landouzy och Martin uppställa på grund af ex-perimenter följande sats: “tuberkelbacillerna kunna under flera 
veckor och flera månader uppehålla sig i olika refraktära djurs organismer och föra ett slags latent lif och bevara 
sin smittande kraft på ett sätt, som yttrar - sig först senare, när en gynnsam utvecklingsmark erbjuder sig.“ 

Möjligheten är - alltså ej utesluten, att äfven hos människan tuberkelbacillen kan blifva latent en längre 

tid.Andra Afdelningen.s=~—_> 


FEMTE KAPITLET. 

Obduktionsfenomener vid lungsot 

Innehåll: Om obduktioner i allmänhet. — Obduktionens utförande. — Patologiskt-anatomiska förändringar i 
lungorna vid lungsot. — Tuberkulosens spridning i lungan. — Tuberkulos i bronkialkörtlarna. — Naturens 
läkningsförlopp vid lungsot. — Tre obduktionsfall. — Ett fall af botad lungsot. — Latent tuberkulos. — 
Uppblossande af latent tuberkulos. — Obsolet tuberkulos. 

Om obduktioner i allmänhet 

Hic locus est, ubi mors gaudet suecurrere v i tre *). 

;är ett dödsfall inträffat i en familj, är - det ganska vanligt att läkaren på sin förfrågan, om han får verkställa 
obduktion å den döda kroppen, får nej till svar - . De efterlefvande släktingarna motsätta sig ofta på det 
bestämdaste en dylik operatfon. 

*) “Här - är - den plats, där - döden sig gläder att bispringa lifvetw. Denna inskrift lästes i form af en transparang 
öfvor ingången till anatomisalen vid H. M. Konungens besök i Lund den 20 Oktober 1876.För deras känsla ter 
sig en liköppning nästan som en grafplundring, ett helgerån. Men ehuru jag ej kan annat än högakta pieteten för 
den aflidne, ehuru jag så innerligt väl förstår - , huru som för den efterlefvandes känslor det kan och måste vara 
angenämast att hindra hvaije “våldsamtu ingrepp, måste jag dock påpeka, att denna så vanliga vägran är både 
oförnuftig och grym. 




Den är oförnuftig, ty den aflidnes stofthydda, som ju inom kort skall multna, kan ju ej taga skada af eller lida af 
en undersökning. Obduktionen är en operation, men på ett dödt material. Den verkställes så, att liket ej 
vanställes, ja så, att en oinvigd ej ens kan märka spåren däraf, när liket är “klädt“. 

Denna vägran är vidare grym. Ty genom densamma hindrar man läkaren att få undersöka, om hans 
sjukdomsdiagnos varit riktig. Hvarje liköppning bidrager till att öka läkarens vetande, och hans kommande 
patienter kunna hämta välsignelse och hjälp i krämpor och lifsfaror af hvad han på obduktionsbordet iakttagit. — 
Det är sannerligen intet angenämt göra att obducera! Mången läkare har genom en under förrättningen ådragen 
tuberkulos åkomma eller blodförgiftning själf aflidit. Det är ej blott på slagfältet, som hjältemodet ifrågakommer. 

En obduktion af en afliden lungsiktig är alltid af stort vetenskapligt intresse på grund af lungsotens oer-hördt 
växlande sjukdomsbild. 

Då läkaren ej tvekar att för sin vetenskap och sina lidande medmänniskors skull erbjuda sig att underkasta sig 
obehaget att verkställa obduktion, böra den aflidnes anförvandter anse det för en samvetssak att ej vägra att 
villfara hans begäran att få företaga densamma.Obduktionens utförande. 

Genom under århundraden vunnen erfarenhet har man för länge sedan kommit till en bestämd och gemensam 
metod för likets undersökning. Genom ett snitt i kroppens medellinie inleder man operationen. Bröst- och 
bukhålans organer friläggas och undersökas. Efter för; rättningens slut återbringas delarna på sin plats och 
hudsnittet hopsys noggrannt. “Man skall kunna obducera i frack och hvit halsduk A , är ett yttrande af en 
professor, hvilket yttrande utvisar huru snyggt man bör arbeta. 

Till en liköppning behöfs från hemmets sida: ett större bord eller sofflock; étt vedträd eller två (att lägga under 
likets hufvud); flera handfat fulla med vatten; en svamp eller två; en balja’ till hälften fylld med vatten; några 
handdukar samt slutligen ett segelgarns-nystan. 

Läkaren medför naturligtvis själf de för obduktionen nödvändiga instrumenten. 

Förändringar i lungorna vid lungsot. 

Bröstkorgen visar vid sitt öppnande mycket ofta en sammanväxning med lungan. Stundom äro de båda bladen af 
lungsäcken i sin helhet sammanvuxna, liksom fastlödda. Detta förklarar de hos lungsiktiga vanliga “hållenu och 
ustyngenw. 

I lungsäcken (pleurahålan) finner man ofta en ut-gjutning af en tämligen klar, gulaktig vätska, som stundom kan 
utgöra lfs—V2 liter eller mer.Ena lungan eller båda lungorna äro sjukligt förändrade. 

Lungan befinnes i sin helhet tyngre än vanligt. De angripna delarna äro på snittytan mörkröda, stundom blåröda 
(blodöfverfylida). Vid tryck befinnes dessa vara lufttomma. Konsistensen är antingen mera skör, lös, mörjig än 
vanligt eller mera fast, bindväfsartad, beroende på, huruvida blodstockningen öfvergått till sönderfall eller till 
bind-väfsbildning. Att en dylik del af lungan såsom ej luftförande är satt ur tjänstgöring för andningen, förstås af 
sig själj. 

Vanligen sitta de sjukliga förändringarna i lung-spetsarna. Dock äro hos barn företrädesvis de nedre delarna af 
lungorna angripna. 

Gör man ett snitt i lungan, finner man att snittytan företer ett växlande utseende. Än visar den en gråaktig massa 
af fast, organiserad bindväf. Än är den en mörkt blodröd yta, med ojämnt snitt och påminnande om en 
lunginflammation. Än är snittytan gråaktig, gelé-liknande. Än ser man ostliknande partier, än hålor, än knutar o. 
s. v. 

Innan ostvandlingen in träd t, utgör den angripna delen en grå, genomskinlig, geléartad massa, liknande grodrom. 

Ostiga härdar hafva en gul färg; deras konsistens är mör. I storlek växla de från ett knappnålshufvud till 
betydande utsträckning. 

I en ostig härd kan forkalkning uppträda: då bildas i densamma ställen, som likna murbruk. 



Eller ock kan den ostiga härden uppmjukas och upphostas: då uppstår en hålighet (kaverna) med till en början 
oregelbundna, trasiga väggar. Ofta omgifveskavernan af en bindväfskapsel. Kavernans storlek är växlande. Den 
kan blifva ända till knytnäfstor. — Blodkärlen i lungan göra länge motstånd mot den förstörelse, som leder till 
kavernbildning. Som strängar gå de tvärs öfver kavernan; ofta äro de utbuktade (aneurysm-bild-ning). 

Stundom utvidgas lufttören i fall af lungtuberkulos (bronkiekt asier). 

Mycket vanligt är, att vid sidan af ostiga förändringar finna tuberkler: antingen ligga de i periferien af den ostiga 
härden, radierande i lymfkärlens förlopp, eller ligga de strödda genom hela lungväfnaden. De te sig som små grå 
knutar. 

Tuberkulosens spridning i lungan. 

Sjukdomens förlopp. 

I lungväfnaden utbredas de tuberkulösa inflamma-tionsprocesserna på följande sätt: 1) genom s. k. ure-gionär 
infektion" sker utbredningen i väfnadens kontinuitet; 2) genom lymfkärlen och safttummen i lungan spridas 
tuberklerna genom s. k. dissemination eller ut-såning; 3) framför allt sprides dock den tuberkulösa 
inflammationen genom inandning: ofullständigt upphostade, smittosamma afsöndringar, härstammande från den 
primära härden, aspireras (inandas) i ännu friska delar af lungan. 

Kort tid efter inträffad smitta kunna vi i likets lunga anträffa dels talrika isolerade, vid deras periferi tillväxande 
knutar, som i det inre undergå ostvandling, men där-jutnte äfven enstaka större, ostigt-pneumoniska 
härdar,uppkomna genom en rask tillväxt i periferien eller genom sammanflytande af flera mindre, närliggande 
tuber-kulösa härdar; deras centrum undergår sedermera antingen kalkvandling eller smälter, då en kaverna 
uppstår. 

Mellan de större härdarna ligga vanligen takika små tuberkler i en lungväfnad, som antingen är frisk eller 
ödematöst infiltrerad. 

Det från början merändels kroniska förloppet kan likväl blifva akut på två sätt: 1) antingen griper lung-väfnadens 
sönderfallande raskt omkring sig (galopperande lungsot, fl orid ftisis), eller 2) eger ett genombrott från den 
tuberkulösa härden rum i ett blodkärl: en akut miliartuberkulos uppstår, som snart medför döden. 

Som regel gäller: 1) att det i början kroniska, ja latenta förloppet af tuberkulos blk så mycket raskare,/// flera nya 
smittohärdar inom organisationen som uppstå; 

2) att utbredningen af den tuberkulösa processen i kroppen följer så mycket raskare och säkrare, ju mer de 
tuberkulösa härdarna äro benägna för uppmjukning (smältning); 3) att vid tuberkulosens utbredning genom lymf- 
vägarna alltid lymfkörtlarna äfven angripas; merändels bilda dessa de första tecknen på en sekundär tuberkulos. 

Att en primär lymfkörteltuberkulos förekommer, är säkert. 

Tuberkulos i hronki al körtlarna. 

Till lungtuberkulosen ansluter sig redan tidigt en hronki al körtel tnherknl os. Körtlarna kunna ansvälla högst 
betydligt. 

Ej sällan öfverhoppa bacillerna så att säga den första stationen och slå sig först fast i bronk i alkörtlarna. Efter 
dessas ostvandling eger en sekundär infektion af lungan rum. Äfven kan en akut tuberkulos genom inbrott i en 
ven ega rum (Weigert); merändels träffas lungan i första hand. 

Bronkialkörtlarna ligga till en del ini själfva lungorna, samt stå i funktionellt sammanhang med dem, i det att 
hela lymfströmmen från lungornas rikliga lymf-banor passerar genom dem. 

Bronkialkörtlarnes vasa afferentia (tillförande lymfkärl) äro lungornas talrika lymfkärl; vidare mottaga de delvis 
tillopp från de djupa mediastinalkörtlarna, som upptaga lymfan från matstrupen, bakre väggen af hjärt-säcken, 
bakre delen af mellangärdet och delvis högra kanten af lefvern. 



Vid de flesta dödsfall i ftisis finner man tuberkulösa förändringar i bronk i al körtlarna. — Ofta träffar man äfven 
fall, där en primär körteltuberkulos tycks föreligga. 

Naturens läkningsprocess vid lungspt. 

Vid obduktioner af personer, som aflidit i kroniskt förlöpande fall af lungsot, finner man beständigt vissa tecken i 
lungorna, som häntyda på, att en läkning af den sjukliga processen delvis egt rum. 

Det år för oss ytterst viktigt att studera, huru lungsot läkes. Vi uppfyllas därigenom med hopp beträffande 
behandlingen, och vi lära oss att förstå värdet af naturläkekraften. 

* * 

* 

Afkapslade ostvandlade eller kalkvandlade massor. 

Ytterst ofta finner man, såsom ofvan är antydt, i likets lungor knutar (klumpar), bestående af “ostvand-ladew eller 
ukalkvandladeu massor, som genom bindväf afkapslats från den omgifvande lungväfnaden. 

Storleken af dessa knutar växlar från den af en körsbärskärna eller mindre upp till en spansk nöt. — Vid 
genomskärning befinnes knuten utgöras af en grå eller gulgrå, ösfpktig massa, som dock stundom är mera 
£/#liknande (beroende på en intorkning af den ostaktiga massan). — Ofta finner man /ka//ksaltcr aflagrade i den 
ost- eller kittaktiga massan. Man träffar alla öfvergångar, från små kalkkorn till en komplett kalkklump, utan 
något spår af ostaktig massa. — Klumpen omgifves af en' bindväfskapsel) hvilken är mer eller mindre 
mörkfärgad (pigmenterad), och skarpt begränsad mot den omgifvande lungsubstansen. Kapselns tjocklek är 
vanligen — 1 mm. Ofta ser man, att små strimmor af bindväf från kapseln stråla ut i den kringliggande 
lungväfnaden. 

Knutarna äro oftast belägna i tungspetsarna. Dock förekomma de äfven på andra ställen aflungorna, t. o. m. i 
deras nedersta delar. Vanligen ligga de nära lungans yta, och äro då i regel de båda bladen af lungsäcken mer 
eller mindre sammanvuxna. — Oftast finner man blott en dylik knut i en lunga. Stundom kan man dock finna två 
eller tre, vanligen i närheten af hvarandra. — I sällsynta, fall finner man i den knuten omgifvande lungväfnaden 
en del gryn af utseende som tuberkler, dels gråaktiga (färska), dels gula och ostaktiga (äldre). De färska 
tuberklerna härstamma tydligen från den afkaps-jade knutan: infektionsämnet har på ett eller annat sätt brutit sig 
igenom kapseln, naturens själfläkningsprocess har misslyckats på detta ställe, den innestängda fienden har 
genombrutit den fästningsmur af bindväf, innanför hvilken den höll på att svälta ihjäl, och har gjort ettsegerrikt 
utfall på den friska lungväfnadens område, korteligen, en s. k. auto-infektion (själfsmitta) har egt rum, den sjuke 
har blifvit smittad af sig själf. 

Skifferfärgade fibrösa förhårdningar. 

Dessa bildningar utgöras af en alldeles kompakt, nästan läderartad bindväf, hvilken alltid är färgad, ofta 
skiffergrå, stundom nästan svart. Indurationerna (för-hårdningarna) äro dels platta bildningar, tjockast i midten, 
dels äro de runda knutar, växlande i storlek från en ärt till en nöt, sällan af ett dufäggs storlek. Nästan alltid äro 
de belägna i lungspetsen. Inuti bindväfsmassan finner man mycket ofta en eller flera ostiga klumpar af växlande 
storlek, ej sällan med kalkaflagringar. *) 

* * 

* 

De ofvan beskrifna sjukliga förändringarna, kalkmassor och skifferaktiga förhårdnader äro samtliga tecken till att 
en täkningsprocess i den tuberkulösa processen egt rum. 

Så fort nämligen tuberkler afsättas i en lunga, ut- 

*) Tillväxten af väfnadsceller samt inflammationen och ost-vandlingen beror på bacillernas kemiska verkningar. 



Detta framgår af flere forskares försök med afdöda tuberkelkulturer. Om en större mängd dylikt material 
insprutas i blodet eller i luftstrupen, utvecklas en slags miliartuberkulos, som från den äkta miliar-tuberkolosen 
skiljer sig egentligen blott genom brist på infek-tionsförmåga. Insprutar man döda baciller under huden, 
utvecklas en ostig knöl, lika med den som finnes vid lokal tillväxt af tuberkelbaciller. Därjämte uppträda 
allmänna förgiftningssymptomer, nämligen feber, afmagring och degeneration af de paren chymatösa organ erna. 
Om större kvantiteter insprutas, föra dessa symptomer till döden.öfvas genom dem en kronisk retning på deras 
om-gifning. En s. k. kronisk pneumoni inledes, som för till bildandet af pigmenterad bindväf, som skrumpnar. 

Äfven iakttager man, att tuberklerna själfva förvandlas till bindväf (Cruveillhier, Grancher). I denna skrump-nade 
bindväf gå tuberklerna under. Samtidigt kan tyvärr i mindre gynnsamma fall i periferien af det sjuka partiet ett 
fortsatt utsående af tuberkler ega rum. 

I själfva verket är bindväfsnybildning det sätt naturen alltid använder för att hejda eller bota en tuberkulos 
process. 

Tre obduktionsfall. 

Genom kon kr eta fall få vi en mycket klarare inblick i en sjukdomsprocess än genom de aldra bästa mera allmänt 
hållna besk ritningar. Alldeles särskildt gäller detta, när fråga är om tuberkulösa lungor, om hvilka man med full 
sanning kan säga, att det ej finnes två, som fullständigt likna hvarandra. 

Jag skall därför här meddela trenne utdrag ur obduktionsjournaler från Patologiskt-anatomiska institutionen vid 
Karolinska institutet i Stockholm, hvilka välvilligt ställts till mitt förfogande. 

Fall 1 är närmast att hänföra under typen Phtisis acuta (pneumonica). 

Fall 2 är ett exempel på Phtisis chronica. 

Fall 3 är ett exempel på Phtisis miliaris acuta*). 

Fall 1. (Obduktionsjournal n:o 56, 1894. Pat. anat. institutionen, Stockholm). M. R. 

Högra lungan af vanlig volym, ökad tyngd och konsistens, företeende i sin öfre del ojämna, knöliga 
förhårdningar, i dennedre en mera jämnt h&rd och seg beskaffenhet. Pleura pulmo-nalis *) öfver allt förtjockad, 
ojämn af dels afiossbara, dels fast sittande, i organisation stadda fibrin- och bindväfsslamsor; under dessa är ytan 
matt, luddig. Foberna öfver allt förenade af tjocka bindväfssv&lar. På öfre lobens yta är lungan på ett specieriks- 
dalerstort område ojämnt indragen, och härstädcs är pleura co-stalis 2) fast förenad med densamma, så att den ej 
utan att paren-chymet3) läderas kan lossas. På flera ställen synas i pleuran knappnålshufvudstora gula knottror4). 
Fungans yta af diffus gråröd färg. Snittytan är i öfre tredjedelen af öfversta loben jämn, glatt och glänsande 
gråröd; vid tryck fr amk ommer i riklig mängd en flnskummig, klar vätska3). I de två undre tredjedelarna af loben 
är lungan upptagen af talrika, hasselnötstora eller mindre hålor 6) med dels grått, smutsigt, vällingtjockt, dels 
ostigt innehåll. De hafva trasiga, smutsigt gråbruna väggar och äro här och hvar genomdragna af kärlförande 
strängformiga bildningar. Yäggarnc i omgifningen mer eller mindre fibröst omvandlade. Mellersta och nedre 
lobens snittyta är öfversållad med knappnålshufvud — till ärtstora, delvis i grupper ställda, öfver ytan sig 
höjande gråhvita eller gulhvita knottror, uti hvilka ofta synas smärre bronchiallumina7). Mellan dessa knottror 
utgöres lungparenchymet till största delen af en gråröd, gelatinös, ej luftförande väfnad8). Här och hvar synas 
insprängda små mera ljusröda partier, som vid tryck lämna en något grumlig, fin-skummande vätska. Nedre 
lobens främre flik företer ett från det nu beskrifna afvikande utseende. Här är parenchymet på snittytan jämnt, 
glatt och glänsande af en mörkare röd färg och seg konsistens. Yid tryck framkommer en ringa mängd skummig, 
klar vätska. Ur broncherna framkommer vid tryck en riklig mängd smutsigt grå, vällingtjock, luftblandad vätska; 
slemhinnan lifligt röd, förtunnad. 9) Här och hvar äro broncherna oregelbundet utvidgade med tydliga 
långsgående ärr i slemhinnan. Fymfkörtlarna vid hilus ansvällda, hårda, i snittet grågelatinösa. 10) Vänstra lungan 
är till volymen minskad, tung. Konsistensen 

*) Fungsäckens lungan beklädande blad. 2) Fungsäckens bröstkorgen 



beklädande blad. 8) Lungväfnaden. 4) Tuberkler. 5) Odem. 6) Kaverner. 

7) Bronchopneumonias tuberculosas. 8) Gelatinösa pneumonier. 9) Bronkit, 

i°) Bronchialkörteltuberkulos.i öfre loben dels slapp, dels ojämnt knöli g; nedre loben likformigt fast och hård. 
Öfre loben i hela sin utsträckning genom bind-väfssvålar fast förenad med bröstkorgen och kan ej utan att lungan 
läderas lossas från denna. Den nedre lobens yta är betäckt af dels färskare, dels redan organiserade fibrin- och 
bind- 

Fig. 11. Snitt genom vänstra lungan af en lungsiktig. I spetsen kaverner. I nedre delen af öfre loben och i undre 
loben nfttformigt fördelad tuberkulos, som följer lymfbanorna. 

väfsslamsor, och under dessa är pleuran förtjockad. ojämn och glanslös. Afven i denna lungas yta synas de vid 
den högra lungan beskrifna knottrorna. Båda loberna förenade genom en tjock bindväfssvål. Yid insnitt visar sig 
hela öfre loben omvandlad till en apelsinstor håla, hvars innehåll och väggar i allo likna do redan beskrifna 
hålorna i högra lungan. I nedre lobensfrämre öfre del två hasselnötstora hålor af samma utseende; dess yta liknar 
i öfrigt fullständigt den ofvan beskrifna mellersta lobens af högra lungan.- 

Patologisk-anatomisk diagnos: Pleuritis serofibrinosa -f- 

Bronchitis catarrhalis -f- Cavernre pulmonum -f- Bronchopneu-monias tubereulosas -|- Pneumonias gelatinösa: -|- 
Laryngitis tubereulosa (?) - Ulcera tuberc. intestin. 

Fall 2. (N:o 110, 1893. Pat.-anat. institutionen, [-Stockholm). A. M., Glasmästaregesäll, 42 år. 

-Lungorna till större delen vidvuxna, stora, tunga, fasta, i synnerhet i öfre delen, och knöliga för 

känseln. Pleuras genomsatta af talrika små tuberkler. Vid genomsnitt befinnas båda öfre loberna spräckliga af 
oregelbundna, gråsvarta strimmor och fläckar af indurerad bindväf, hvilka mångfaldigt konfluera med hvarandra, 
lämnande mindre öar af mörkrödt, luftförande parcnchym mellan sig. Do större bindväfsfålten äro i sitt inre 
endast sparsamt beströdda med små tuberkler och ha en torr snittyta, som gör ett sträft motstånd vid bestrykning 
med knifseggen. I deras periferier träffas regelbundet en tät gyttrad zon af grå tuberkler, hvilka äfven finnas tätt 
strödda i de smalare skifterfärgade strimmorna. Indurationen är i båda lungorna mest utbredd i spetsarna och 
aftager regelbundet nedåt, i det att det förtätade strängnätet allt mer glesnar, inskränkande sig till de 
peribronchiala och perivaseulära partierna, och det högröda luftförande, något ödematösa parenchymet tilltager i 
massa. Do mellersta partierna af de båda lungorna intagas helt och hållet af sådant parenchym, dock med en 
tämligen likformig och ganska tät sådd af små klarare eller grumligare grå tuberkler. Ingenstädes träffas 
inflammatoriskt exsudat* i väfnads-öarna, ostiga partier eller ens större ostvandlade tuberkler. Den indurativa 
förändringen är tydligen längre fortskriden i den vänstra luDgan, hvars spets i knytnäfsstor utsträckning har 
endast minimala rester af bibehållet parcnchym och så mycket stora kompakta bindväfsfält. Denna lunga är 
också genom refraktion betydligt mindre än den högra. Inga kaverner finnas utom en enda hönsäggstor håla i den 
vänstra lungans spets. Den brast vid lungadherensernas slitning och tömde sitt inne-håll, bestående af en lagrad 
fast utgjutning af dess kavitet. *) 

-De öfre b ro nch i al s tam mar na och trachea innehålla stora 

massor af färska blodlefrar.- 

Patologisk-anatomisk diagnos: Kronisk lungtuberkulos med äldre och färskare blödning från kavernvägg, 
tracheal- och tarm-tuberkulos kronisk genitaltuberkulos, blås- och urethraltuber-kulos -f- allmän 
miliartuherkulos. 

Fall 8. (Obduktionsjournal n:o *J2> 1895. Pat.-anat. institutionen, Stockholm). E. W., 22 år. 

-Lungorna äro öfverallt fria. I högra lungsäcken en ringa mängd smutsigt brtfnaktig vätska. A ytan af 

båda pleuras talrika mil i ära tuberkler, till färgen gråaktigt genomskinliga, omgifna af en smal hyperämisk 
pigmenterad zon. Båda lungorna äro af normal storlek, till konsistensen mjuka och elastiska med talrika, for 





känseln fasta och hårda smärre knottror. På snittytan framträda dessa såsom mer eller mindre tätt sittande, 
hampfröstora, gråaktigt genomskinliga mil i ära tuberkler. Parenchymet mellan dem är fullt normalt och luft¬ 
förande, å vissa ställen något hyperämiskt. Ur bronkierna framkommer vid tryck ett rikligt, segt, gulaktigt slem. 
-Patologisk-anatomisk diagnos: Leptomeningitis tubercu- 

losa -|- Tuberculosis miliaris pulmonum, pleurarum, hepatis, re-num -f- ulcera tuberculosa intestin., ilei et uretr. 
dextr. -f- osteo-myelitis tuberculos. iliei sin. et costas VI -j- synovitis tuberculosa genu sin. 

Ett fall af botad lungsot. 

Att “lungsot kan botasM, är redan uttaladt i inledningen till detta arbete. Vid obduktionen finner man — 
visserligen sällan — tydliga bevis på att t. o. nr. betydligt utbredda tuberkulösa processer, som ledt 

*) Ulcerös kaverna med granulerande väggar, utfylld af lagrad tromb-massa och färsk kruor från blödning i 
väggen. Innehållet måste ha af-satts ur cirkulerande blod, motsvarande fullkomligt en tro m b massa ur ett 
aneurysm.Fig. 12. Snitt genom en lunga med akut miliartuberkulos.till en ansenlig förstöring af lungvcifnåden, 
blif-vit häjdade; man finner nämligen inga färska tuberkler, och allt ostigt är antingen upphostadt eller afkapsladt 
och sålunda oskadliggjordt. 

P. Nienreyers ord: uspiro, sperolu*) böra vi erinra oss, när vi nu gå att studera ett obduktionsfynd, hvilket 
beskrifves af D:r' Jens Bugge i hans arbete “om lungetuberkulosens helbredelighed och hyppighed.u 

4. Obd. Ii2/96. Den döde är en kraftigt bygd man på 45 år. Öfver vänstra lungan finnas utbredda starka 
bind v äf« sam- m an växningar öfver spetsen och en större del af yttre ytan af öfversta loben; öfver nedersta loben 
finnas lättare aflossbara adherenser. I adherensen öfver öfre loben finnas en del spridda små ka.lkkonkrement.er. 
— I spetsen af lungan finns en nästan hönsäggstor håla. som är fullständigt afstängd, och i denna litet klar serös 
vätska. Hålans inre yta är till största delen jämn och glatt; dess vägg utgöres af fast, skiffergrå bindväf; i denna 
ses här och hvar intill ärtstora, afkapslade, kittaktiga, galhvita klumpar, som delvis äfven sitta i hålans inre vägg 
och promi-nera något i hålans lumen. Vidare finnas spridda i hela öfre loben och delvis i undre loben en del intill 
ärt- och bönstora fasta knutar, som på snitt nästan alla visa ett centralt parti, som består af gulhvit, kittaktig 
massa, innesluten af en fast, pig-menterad bindväfskapsel. — Ingenstädes friska tuberkler. — Äfven högra 
lungans spets och tillstötande partier af öfre och mellersta loben kännas genomträngda af talrika ända till 
spansknöt-stora knutar, som på snitt visa samma förhållande som knutarna i vänstra lungan. — I båda lungorna 
äro bronkerna något cylindriskt utvidgade, slemhinnan starkt injicerad; utbredt emfysem. I hron ki al körtlarna 
synas en del små kalkkonkrementen'. 

Af sjukhistorien framgår, att mannen, som tillhörde en frisk familj, hade varit frisk tills för 8—9 år sedan, då han 
förkylde sig och fick »bronkit». Han låg då tillsängs 8 dar; har alltsedan ständigt hostat. 

Det kan knappt vara tvifvel underkastadt, att vi här ha att göra med en tuberkulos, som för tillfället af- 

y) Sid. 82.stannat och ej visar tecken på någon vidare utbredning. Härpå tyda i synnerhet de såväl i kavernans 
väggar som för öfrigt i spridt tillstånd i lungorna förekommande, afkapslade, kittaktiga massorna. — Dylika fall 
ega för spörsmålet om tuberkulosens botlighet ett särdeles stort intresse. — “Detta fall visar, att till och med 
långt framskridna tuberkulösa processer kunna häjdas i sin vidare utveckling;" och liknande fall äro meddelade 
från olika håll. 

Latent tuberkulos. 

Enligt Baumgarten förstår man därmed en tuberkulos process, som på grund af sitt ringa omfång och sin 
benägenhet för läkning hvarken framkallar lokala eller allmänna symptomer. 

Vid latent tuberkulos måste man, enligt vissa forskare, t. ex. Bugge, fasthålla, att det alltid är fråga om en 
väfnadsför ändring. 

Vid ympning på marsvin framkallar en latent tuberkulos alltid tuberkulos. 



Hur länge en tuberkulos kan vara latent, vet man ej med visshet. Bugge anser, att den kan vara latent särdeles 
länge, ja möjligen i obegränsad tid. 

* * 

# 

Hur ofta finner man ej vid obduktioner små tuberkulösa härdar i lungor och bronkialkörtlar, som under lifvet ej 
på något sätt gifvit sig tillkänna!*) Visserligen har den aflidne ibland besvärats af litet hosta eller håll, men han 
har ej lagt vidare märke därvid. Forändrin- 

*) Jmfr sid. 32, 33.game ha ej heller under lifvet kunnat upptäckas, och döden har inträffat på grund af en annan 
sjukdom. *) — Denna vanliga läkning af tuberkulösa processer i lungorna är naturligtvis högst glädjande och tör 
behandlingen uppmuntrande. 

Utbrott af latent tuberkulos. 

Redan länge har man lagt märke till, att lungsot mycket ofta inträffar efter vissa smittosjukdomar såsom 
kikhosta, mässling och influensa. Fransmännen kalla rent af dessa sjukdomar för “maladies tubereulisantes" 
(tubcrkulos-väckarc.) 

Efter en barnsäng ser man ej sällan lungsot uppträda. — En i fängelse inspärrad menniska dör ofta af lungsot. 

*) Exempel. Jag tillkallades en gång till en cirka 14-årig flicka, som låg sanslös i starkaste feber. Trots använd 
hydria-tisk behandling dog hon efter 24 timmar. Kort efter sjuknade hennes bror i scharlakansfeber. Diagnosen 
blef då klar: hon hade dött i scarlatina maligna sine exanthemate (elakartad scharlakansfeber utan utslag.) — Jag 
hade emellertid verkställt liköppning på flickan och funnit organeina parenchymatöst svällda. En bron ki al körtel 
var dufägg stor, tuberkulöst degene-rerad. För öfrigt friska lungor. Flickan skulle med all sannolikhet hafva dött i 
tuberkulos, om hon ej fått scharlakansfeber. 

Man har ej rätt att tala om primär tuberkulos i andra organer förr än man genom en noggrann undersökning 
öfvertygat sig om, att ej i lungor eller bronkialkörtlar finnas härdar, hvaritrån organet kan tänkas vara sekundärt 
inficieradt. 

Bugge har ej hvarken vid död af tuberkulos eller af annan, orsak funnit tuberkulos i något annat afstängdt, inre 
organ, utan att samtidigt i lungor eller bronkialkörtlar förekommit förändringar, som i alla fall mycket möjligt 
kunde anvisa det ursprungliga inträdesstället för tuberkelbacillerna.Vanligen har man antagit, att i dylika fall den 
föregående sjukdomen, den utmattande digifningen, sorgen m. m. disponerat för tuberkelsmitta, och att personen 
i fråga smittats af utifrån komna baciller. 

Obduktionsfenomen lära oss emellertid, att med största sannolikhet i en mängd dylika fall smittan ej kommit 
utifrån utan från den sjuke själf. En själfsmitt-ning har egt rum. Redan i kroppen förefintliga små latenta 
tuberku/ösa härdar hafva genom sjukdomen uppväckts till nytt lif och tillväxt (Weigert). 

#* 

# 

Ofta iakttager man, att lungsot börjar “strax efter en förkylning*, eller att en 1 ungsotspatient, som var på väg att 
tillfriskna, efter en förkylning hastigt försämras. Förloppet är därvid ej sällan följande: 

En bröstkatarr (bronkit), en inflammation (pneumoni) i en gammal tuberkulos knutas om kr ets kan framkalla en 
blodöfverfyllnad i partiet i fråga. Genom den uppkomna stockningen med åtföljande ökade väf-nadsvätska 
befrämjas en utvandring af tuberkelbaciller genom kapseln; organismens motståndskraft är samtidigt nedsatt; 
resultatet blir' ett uppblossande af elden under falaskan. 

Man iakttager vid dödsfall i akut lungsot äfven ej sällan äldre förändringar jämte de af färskare datum. 


* * 



En gammal afkapslad tuberkulos härd kan därför blifva farlig för sin ägare. OchuEin biseken Tuberculose hat am 
Ende jederu, d. v. s. litet var ha vi en trasa med på byken.Redan nu framskymta ur fjärran en del viktiga 
hälsoregler: 

härda kroppen! 

lef enkelt! 

vårda konvalescenter! m. m. 

Då skall det i de aldra flesta fall lyckas oss undvika, att på vår dödsattest få orden: Tuberculosis pul-monum. 
Obsolet tuberkulos. 

Först när en tuberkulos härd vid ympning på marsvin ej framkallar tuberkulos hos dessa, kan man anse att 
processen är botad, obsolet. 

Äro skenbart botade, begränsade tuberkulösa knutar i lungorna verkligen botade, eller äro de framdeles viru- 
lenta? Den allmännaste meningen tycks varaden, att “medan rena fibrösa indurationer och afkapslad kalk utan 
ostaktig massa ej är virulent, äro knutar, i hvilka det ännu finns spår af ostaktig massa, fortfarande fullt 
virulentaw. Bugges undersökningar gifva stöd åt riktigheten af denna åsikt. 

Gamla tuberkulösa härdar kunna mycket väl vara virulenta, t. o. m. om man ej genom färgning kan påvisa 
baciller i dem, och så länge de äro virulenta, har ej fullt botande in träd t; och man kan å andra sidan tänka sig, att 
baciller kunna genom färgning påvisas, ehuru de äro döda.Tredje Afdelningen.SJÄTTE KAPITLET. 

ftrftlighet. Jfcnlag för lungsot (disposition). 

Innehåll: Lifförsäkringsbolagens åsikt om lungsotens ärftlighet. 

— Positiv medicin. — Ärftlighet. — Damaschinos satser. — Egendomligheter vid tuberkulosens ärftlighet. — 
Statistik. — Antingen är ärftlighet eller smitta vanligast vid tuberkulos? — Ärftlighetens betydelse i allmänhet. 

— Två stamtaflor. — Parasitär ärftlighet af tuberkulos (medfödd tuberkulos.) — Iakttagna fall af medfödd 
tuberkulos. — Experimenter angående tuberkulosens ärftlighet. — Anlag för lungsot (disposition.) — Ärftlig 
disposition. — Förvärfvad disposition. — Den förvärfvade allmänna dispositionens betingelser. 

— P. Håkanssons uttalande. — Lungsot och folkskolan. — Tuberkulosen i det naturliga urvalets tjänst. — 
“.Starkt bröst" och “svagt bröst." — Ftisis incipiens (misstänkt lungsot). — Behandling af anlag för lungsot 
(profylax.) — Val af lefnadsyrke. — Luftbehandling. 

— Härdning. — Exempel på s. k. profylax: familjen Petterkvists resa till Skåne, sommaren 1896. — 
Vattenbehandling. — Diet. — Gymnastik af lungorna. — Näsbehandling. — Äktenskap. — Ett fall af 
lungsotsanlag. — Kampen mot syfilis och alkohol. 

“Af en lungsiktig födes en lungsiktig". 

Hippokrates. 

“Lyckligtvis blir - man icke tuberkulos endast genom närvaron af tuberkelbaciller". 

D:r E. Selander. 

de formulär till läkareundersökning, som af våra lifförsäkringsbolag upprättats, ingår en fråga som lyder så: 
“finns kräfta, lungsot eller sinnessjukdom i släkten ?aDet är hflörsäkringsbolagen, som kursiverat ordet lungsot. 

Om tvänne nära anförvandter, t. ex. en af föräldrarna och ett af syskonen, aflidit i lungsot, afslås vanligen 
ansökan. 

Lif försäkringsbolagen äro praktiska. De vilja hafva s. k. goda risker och samtidigt många personer försäkrade. 
Man kan vara öfvertygad om, att då de afslå en ansökan, blott därför att anförvandter haft lungsot, är det därför 



att erfarenheten lärt dem en dyrköpt läxa. 

Det är denna gamla erfarenhet, lungsotens ärftlighet, som vi nu gå att betrakta. Redan för 2,200 år sedan sk ref 
Hippokrates: “af en lungsiktig födes en lungsiktig." Frågan om lungsotens ärftlighet, en tid trängd i bakgrunden 
genom tuberkelbacillens upptäckt, gör sig nu för tiden med kraft gällande. Den är af genomgripande vikt för 
nationen. Ar tuberkulosen . en degenerations- (urartnings-) sjukdom (sid. 21), då måste man tillse, att en gräns 
sättes för denna urartning. Detta är positiv medicin, som är af ännu högre värde än vanlig sjukvård/) 

Att tuberkulosen kan vara ärftlig, på samma gång som smittosam, bör ej förvåna oss. Syfilis är ju äfven ärftlig 
och smittosam. *) 

*) I Sverige har den positiva medicinens talan förts af bland andra Israel Hvasser, v. Goes, fherén m. 
fl.Lungsotens ärftlighet.*) 

Före upptäckten af tuberkelbacillen intog ärftligheten den största betydelse i alla försök att förklara lungsotens 
uppkomst. 

Den Koch-Cornet’ska riktningen i våra dagar anser, att ärftlighetsteorien nu är skakad i sina grundvalar. 
Baumgarten och hans lärjungar å andra sidan tillerkänna fortfarande den direkta ärftligheten en vida större 
betydelse än alla andra smittovägar. 

* * 

* 

Redan år 1872 uppställde Damaschino följande satser: 

1) “det ärftliga inflytandet spelar en betydlig roll vid tuberkulosens öfverförandeu; 

2) “detta inflytande tilltar med antalet angripna generationer 14; 

3) “det ärftliga inflytandet kan visa sig A på olika sätt: det kan hos många individer blifva latent, ja helt och hållet 
skona dem; en eller två generationer kunna blifva fria från tuberkulos. 1* 

Egendomligheter vid tuberkulosens ärftlighet. 

Fuller, de Rensi och flera andra hafva iakttagit, att om båda föräldrarna dött i tuberkulos, undgå barnen blott 
sällan denna sjukdom. *) 

*) Se Ebcr-Johne uti “Encyklopädie der gesammten Thier-heil-kunde und Thier-zucht“ von Alois Koch.Med 
patientens tilltagande ålder tycks ärftiighetens kraft stegras. Fläraf förklaras, hvarför de yngre barnen af 
tuberkulösa föräldrar oftare insjukna än de äldre * barnen. Samma lag gäller för flera äktenskap: barnen i en 
tuberkulos mans andra äktenskap få lättare lungsot än barnen i hans första äktenskap. 

I många familjer duka barnen under för tuberkulos före föräldrarna. Emedan barnen härstamma från en redan 
försvagad organism, äro de mindre motståndskraftiga än föräldrarna. 

Statistik. 

De olika författarnes åsikter om lungsotens ärftlighet växla ofantligt. Louis förnekar ärftiighetens inflytande på 
tuberkulosens förekomst; andra författare påstå, att ärftligheten i 9 fall af 10 är lungsotens orsak.’ 

Om man upprättar en statistik öfver tuberkulösa sjukdomar hos föräldrarna till vanliga sjukhuspatienter och en 
annan statistik, som omfattar tuberkulösa sjukdomar hos föräldrar till de lungsiktiga sjukhuspatien-terna, så 
framgår, att den senare statistiken visar en betydligt högre sjukdomssiffra. 

Enligt Smith är siffran för ärftlighet, om hänsyn tages till sjukdomsfall hos föräldrar 25,7 °/o; tages hänsyn till 
föräldrar och nära anförvandter, är siffran omkring 43 °/o, och om hänsyn tages till sjukdomsfall äfven hos 
aflägsnarc anförvandter, är den 60 %*Sammanfattar man de flesta statistiker, torde siffran Ys vara den, för 
hvilken i allmänhet man stannat såsom den, hvilken kommit sanningen närmast, d. v. s. hvart tredje fall af 



lungsot har ärftlighet till orsak. 

Antingen ar ärftlighet eller smitta vanligast vid tuberkulos? 

Selander anser, att i det oändligt stora flertalet fall tuberkulosen är en förvärfvad infektion. Han förnekar ej 
ärftligheten, men anser, att då man hos oändliga massor af obducerade foster ej funnit mer än ett fåtal fall af 
ärftlig tuberkulos, är denna så sällsynt, att vi ej behöfva taga densamma, med i räkningen. 

Prof. Henschen däremot har påpekat, att de anställda experimenten hafva ådagalagt, att hos foster, födda af 
tuberkulösa, där det icke kunnat påvisas en enda tuberkelbacill, ändock delar af dessa foster vid ympning hos 
ympningsdjuren framkallat tuberkulos, och att således smitta funnits, ehuru latent. — Han anser, att ärfd 
tuberkulos — som ju faktiskt finns både hos människor och djur — ej är blott ett undantag, utan tror för sin del, 
att det finns ett ganska stort antal fall af ärfd tuberkulos. 

Ett intressant inlägg i frågan gjordes af Prof. Josef Svensson under diskussionen i Sv. Läk.-sällskapet 1896. Han 
upplyste, att veterinärerna anse sig nästan ha konstaterat, att ärftligheten bland boskapen förekommer i ytterst 
ringa mängd. Icke en på tusen af boskapenfödes med tuberkulos. Tack vare tuberkulinet kunna vi konstatera, att 
kalfvar i regel icke äro tuberkulösa. — Att hos nötkreaturen någon latent tuberkulos i Baum-gartens mening ej 
förekommer, kunna vi förstå däraf, att om dessa nyfödda kalfvar, som visat sig fria från tuberkulos, uppställas 
tillsammans med sådana (äldre) djur, som ej reagerat mot tuberkulinet, så behålla de sig fria från sjukdomen huru 
länge som hälst. 

* * 

* 

Frågan tillspetsar sig egentligen till följande: då lungsot obestridligen är i många fall, låtom oss säga 33 %> 
ärftlig, antingen är det bacillerna som ärfvas eller anlaget som ärfves? 

Problemet är svårlöst. 

Ärftlighetens betydelse i allmänhet. 

I forna tider spelade stamtaflorna en stor roll. 16 anor (d. v. s. 5 generationer på fädernet och lika många på 
mödernet) af högaristokratiska förfäder ansågs för en särdeles glädjande sak. 

Det viktigaste arf mina föräldrar skänka mig är ej gods och guld, utan de kroppsliga och själiska anlag jag af dem 
ärfver. 

Mer och mer komma biologerna till insikt om, att för människan samma lagar gälla som för våra husdjur: att 
rasens egenskaper fortplantas.Det är sorgligt, att hästuppfödare långt bättre insett dessa enkla men oerhördt 
viktiga sanningar än fäder och lagstiftare. 

Det finns en kroppens och själens aristokrati, som går i arf hos vissa släkter. Jag kallar dem A. Det finns ock 
släkter, där kropp och själ bäradegenerationsmärken. Låt oss kalla dem B. Om A ingår äktenskap med A, födes 
en A-varelse. Om A ingår äktenskap med B, födes en AB-varelse: rasen är försämrad. Om B ingår äktenskap 
med B, uppkommer en varelse sämre än B, eller ock inträder för afkomman en tidig död eller missfall. De 
urartade raserna bära — lyckligtvis — undergångens frö inom sig. De ädla raserna komma att gå segrande ur 
striden. 

Lagstiftare böra tillse, att B-individer ej fortplanta sig. 

Tills samhället kommer därhän i verklig kultur, böra familjefäderna af A-kategorien ej gifva sina döttrar åt män 
af B-kategorien. 

Läkarna böra göra sitt stora inflytande gällande för att förhindra B-individer att propagera sig. 

Uti “Om fattigdomseländet och dess botande, några nyare synpunkter och förslag af en provinsialläkare* *) 
förekommer följande uttalande: 



“Då faktiskt många goda medborgare af förtänksam farhåga att möjligen på afkomman fortplanta sjuklighet och 
svaghet frivilligt afstå från äktenskapet, synes det icke alltför obilligt af samhället, om det fordrade absolut hinder 
för fortplantning såsom villkor för all försörjning på allmän bekostnad — till skydd mot inafling af anlag och 
egenskaper, som blifva olycksbringande för samhället liksom för individen själf.“ 

*) Sthlm 1891. Ett mycket läsvärdt arbete för alla tänkande filantroper. Pris 1 kr.Två stamtaflor. 

Egendomligt nog, har jag under mitt studium af lungsotslitteraturen ännu aldrig påträffat några stamtaflor öfver 
lungsiktiga familjer eller familjer där lungsot upp-trädt. 

Jag har emellertid, i tanke att en dylik genealogi skulle vara minst lika viktig som Anrep's, uppställt ett par 
dylika. 

I. Stamtafla. 

(Egna forskningar.) 

Familjen L. 

Fadern, öfvermaskinist, död i lungsot 1883, vid 44 års ålder. 

Modern, född 1834, lefver, frisk. 

1. Karl, född 1858, drunknad 1881, ej lungsiktig. 

2. Reinhold, född 1860, jernvägstjänsteman, frisk. 

3. Wilhelm, född 1862, dog 27 dygn gammal. 

4. Hulda, född 1864, död i lungsot 1884, 20 år 3 mån. Sjuklig 
1 år, låg till sängs blott några dagar. 

5. Josef, född 1865, död i lungsot 1881, 16år2 mån. Sjuk 1 år, 
låg till sängs 5 veckor. 

6. Hanna, född 1867, död i lungsot 1888, 20 år 11 mån. Sjuk- 
nade i diarré, sedan bröstsjukdom, låg 6 veckor.*) 

7. Albert, född 1869, död i hjärninjlammation 1873, (tuberkler), 

4 år på dagen. 

8. Simon, född 1871, död i lungsot 1891, 19 år 7 mån. Sjuk 1 år, 

låg till sängs 3 veckor. Dessförinnan (1889) först nervfeber, sedan blindtarmsinflammation, från hvilken senare 
sjukdom han aldrig fullt återställdes. 

9. Hilma, född 1873, död i lungsot 1889, 16 år 4 mån. Sjuk 11 A 
år, låg till sängs 10 veckor, 

10. Selma, född 1875, död i lungsot 1893, 18 år 4 mån. Sjuk 1/2 
år, låg till sängs 5 veckor. 

11. Linda, född 1877, död i hjärnfeber 1881, 3 år 7 mån. 

*) Ar 1868 dog en gosse under förloss ningen. An märkningar till föregående stamtafla. 

1. Huru länge fadern var lungsiktig, är obekant. Sjukdomen konstaterades af läkare först då patienten blef 
sängliggande, d. v. s. två månader före dödsfallet. 

2. Faderns moder var lungsiktig; inga andra af hans släktingar, så vidt man känner. 



3. Familjens bostad var alltid präktig; dess kost var enkel och god; dess lefnadsvanor sunda. 

4. Föräldrarnc voro ej släkt. 

5. De sjuka barnen sköttes alltid omsorgsfullt i hemmet enligt läkares föreskrift. — Under de år hemmet var i 
staden till-brakte de alltid so mm aren på landet. — Boningsort: Örebro in t ill 1877; Värmland 1877 — 1883; 
Örebro 1883 — 1886; sedan Stockholm. 

6. Skroflcr ha ej funnits hos barnen. 

7. Skolgång: folkskola, pension, läroverk. 

8. Desinfektion af bostad och kläder verkställdes efter flyttningen till Stockholm, där sådan för första gången 
anbefalldes af läkare. 

9. Alla barnen, som afiidit af lungsot, ha vistats och dött i hemmet. 

10. Den ende öfverlefvande af 12 syskon, N:o 2, Reinhold, lemnade 
hemmet i november 1875. 

Några reflexioner till föregående stamtafla. 

Vi ha en lungsiktig far och en frisk mor. Af 12 barn dö 8 barn i tuberkulos, däraf 6 i lungsot och 2 i 
hjärntuberkler. 

Åldern: 20 år, 16 år, 21 år, 19 år, 16 år, 18 år; alltså mellan 16—21 år. Tidpunkt: Fadern dör 1883. Barnen dö 
1881, 1884, 1888, 1889, 1891, 1893, 1877, 1881. Dessa siffror tala ej för wen kortare latensperiod efter smittan 
på högst V-2 årM i Koch-Cornets mening. Det synes mig snarare, att de tala för en ärftlig belastning. Och då den, 
som först dör i lungsot, 1881, är 16 år, synes mig sannolikast att han, i likhet med syskonen, ärft dispositionen, 
och sedan efter pubertetsutvecklingen dukat under för ett utifrån till-fördt smittämne. Att i likhet med 
Baumgarten antaga, att samtliga barnen födts med tuberkulos till världen, och att denna varit latent i 16—20 år, 
synes mig omöjligt. 

Om lungsot. 

lOEn annan förklaring är den, att sjukdomen utbredt sig genom smitta inom barnskaran, utom till n:o 2, som 
tidigt lämnade hemmet. 

11. Min egen stamtafla. 

Själf har jag tuberkulos belastning på mödernet, ehuru den, jag hoppas, lyckligt är öfvervunnen. Se här en del af 
mitt stamträd! 

iMin far och hela hans släkt kärnfriska militärer; min morfar kärnfrisk; dog 90 */2 år gammmal. Min mormor 
lungsiktig. 

1. Prosten och Prostinnan Molin i Algutsboda. Hon var öfver 70 år vid sin död. Hade ett enda barn, 

2. Christina Eleonora, gift med Theol. D:r Agrcll i Skatelöf. 

Dog vid 42 års ålder en'kväll vid vattgröten i Skatelöfs prostgård af blodstyrtning. Hon hann blott yttra: “det är 
för sent“, och dog. 

Tvä döttrar. 

3. Carolina, gift med Lektorn, sedermera Prosten i Markaryd, L. D. Theolander. Född 1798, död 27/q 1834, 36 år 
gammal, af lungsot. Förkylde sig och var sedan sjuk omkring 11/2 år. 

5. 

6 . 

4. Augusta, gift vid 20 års ålder med fältprosten Carlsson i Qviinge, Skåne. Dog vid 26 års ålder i galopperande 



lungsot, trol. ådragen af sorg: sörjde efter Småland och var ej lycklig med en man, som var mycket äldre än hon, 
och som hon tagit för att göra fadern till viljes. 

2 barn döda späda; 1 död, ej lungsot, vid 30 år. 

7. 8. 

Christine Heumatt. Augusta Berg. Laura Engclkc. Fredrique Corselli. 
död i kräfta, lefver, frisk, död i lungsot; född 1829. 

65 år. 73 år. född 1826, Ej bröstsjuk. 

4 barn, friska. 5 barn friska, —' A 2 barn, 

bland dem Fredrik, lungsot; ej lungsiktiga. Henrik, botad. 

4 syskon, friska: 

7 barn, friska. J ’ *En sammanställning af fallen ter sig så här: 

1. Prosten och prostinnan Molin. 

2. Christina Eleonora Agrell. 

Lungsot. 


3. Carolina Theolander. 4. Auj A usta Carlsson. 

Lungsot. Lungsot. 

'5! 

Christine Heuman. Augusta Bei 

-Henrik, 

4 barn. 4 syskon. 

7 barn, friska. 

En granskning af släkttaflan visar, att i min släkt på mödernet lungsot förekommit hos min mormors mor och 
mormor. I min kusin Fredrik Engelkes släkt finna vi lungsot hos mormors mor* mormor och mor. 

7. 8. 

Laura Engelke. Fredrique Corselli. 

Lungsot. 

Fredrik, 

4 syskon. 

Lungsot. 

Samuel, ännu frisk, 
barn. 

Sedan tuberkulosläran genom Koch omgestaltats, skiljer man mellan parasitär ärftlighet och dispositionen 
ärftlighet. Med den förra förstår man ärftligheten af bacillerna själfva; med den sistnämda åter ärftligheten af en’ 
lör bacillernas senare bosättning gynnsam jordmån. 

Vi börja med den förra, eller med 

Parasitär ärftlighet af tuberkulos (medfödd tuberkulos.) 




Vi måste medgifva, att möjligheten af en parasitär ärftlighet af tuberkulos förefinnes. Den kan vara grun-dad 
antingen på en indirekt infektion af ägget genom placenta (moderkakan) eller på en direkt dylik (germi-nativ 
infektion.) 

Baumgarten är den ifrigaste försvararen af ärft-lighetsteorien för tuberkulosen. Han går så långt, att -han 
tillbakavisar den "ärftliga dispositionenw, utan h vil ken enligt mängas åsikt den tuberkulösa infektionen skulle 
vara utan verkan. Man antager ej, säger han, en dylik vid någon annan ärftlig infektionssjukdom. Att 

ärftlig tuberkulos i regel framträder först i de senare 

0 

lefnadsmånaderna eller lefnadsåren med påvisbara symptomer, förklarar han så, att tuberkulosen är en 
synnerligen kroniskt förlöpande infektionssjukdom. — Vid djurförsök åtgå månader, innan de i stor mängd 
inympade bacillerna förökat sig så, att påvisbara symptomer af tuberkulos under lifvet visa sig. Man kan då ej 
vänta, att tuberkelbacillen, som kanhända i regel finns i äggcellen (före eller under befruktningen) i ett enda 
exemplar, eller att de tuberkelbaciller, som under fosterlifvet inträngt i fostret, skola växa till i en sådan mängd, 
att man finner dem hos den nyfödde. — Vidare hafva de ärftligt öfverförda tuberkelbacillerna att konkurrera med 
en energiskt tillväxande väfnad, som sätter ett energiskt motstånd mot deras utveckling. Af de MafuccVska 
försöken (se nedan) framgår (något som Baumgarten själf bekräftat), att de i ägget inympade och de i fostret 
uppkomna tuberkelbacillerna ombildas i “färgbara korn" 

— en slags hvilo-sporer — och att dessa först hos den u t kläckta kycklingen utväxa till karaktäristiska baciller. 

I de första lefnadsmånaderna eller senast under andra lefnadsåret utvecklas dessa korn till härdar, hvilka 
merendels blott genom liköppning kunna påvisas. Dessabilda sedan utgångspunkten för vid manbarhetsperioden 
eller senare uppträdande, kliniskt påvisbar tuberkulos. 

Baumgarten hänvisar till bevis för sina åsikter på tuberkulosens vanliga förekomst hos barn i de första 
lefnadsåren. 

Muller fann af 500 barnlik 150 = 30% tuberku-lösa. Af dessa kommo 62 = 41,3 %, på tiden mellan andra och 
fjärde lefnadsåret. Mest fann han primär lymfkörtel- och ben- eller ledgångstuberkulos. 

Iakttagna fall af medfödd tuberkulos. 

Hos foster af nötkreatur hafva Schleus, Grothaus och Johne iakttagit medfödd tuberkulos. 

Hos foster af människa och hos det nyfödda barnet har ärftlig tuberkulos konstaterats af en mängd forskare såsom 
Laennec, Andrcel, Chauveau, Mer kel, Demme, Jacobi m. fl. 

Experimenter angående tuberkulosens ärftlighet. 

Sedan Baumgarten 1883 uppställt sin ofvan anförda teori för tuberkelbacillens öfverförande genom en tuberkulos 
faders sperma, sökte Landousi och Martin samma år med experimenter bevisa tuberkulosens ärftlighet. De 
visade, att man kan göra marsvin tuber-kulösa genom att ympa dem med väfnadsstycken tagna från foster 
härstammande från tuberkulösa mödrar, hos hvilka man ej vid obduktionen kunnat påvisa tuberkulos. — 1887 
gjorde Mafucci viktiga försök med hönsägg.Han påvisade, att hos hönsen tuberkelbacillen intränger i embryots 
väfnader, men att den här ej förstöres utan förblir lefvande och först längre fram i den nya organismen utvecklar 
sina fördärfliga egenskaper. 

de Renm gjorde 1889 följande experiment: Marsvin ympades under dräktighetstiden med tuberkulos; vid v 
djurens dödande voro en del af fostren tuberkulösa; en del af de öfriga voro afmagrade, anämiska och föga lifs- 
krattiga, och några af dem framvisade slutligen svullna lymfkörtlar, i hvilka tuberkelbaciller ej kunde påvisas. 

Tuberkulosens öfverförande under fosterlifvet är således möjligt; vanligt är det ej. 

Om sjukdomsorsaker i allmännhet. 



wSjukdomsorsakerna i naturvetenskaplig mening äro alltid inre, och vi kalla dem empiriskt för disposition. — 
Bakterierna äro blott alstrare och “utlösningar* af specifik beskaffenhet, alltså ej orsaker i naturvetenskaplig 
mening. — Som tredje orsaksmoment tillkommer här - den omständighet, under hvilken orsakeu börjar - verka. Om 
något af dessa moment fattas, inträder ej någon sjukdom44. 

Professor Hiieppe, lj4 1891. 

Sjukdomsorsakerna äro af olika slag: grundorsaker (~ disposition) och föranledande orsaker. För att de 
föranledande orsakerna skola inverka skadligt på en disponerad person fordras dessutom vissa betingelser. 

Den norske läkaren Mageisen har uti ett 1889 ut-gifvet arbete aom Sygdonmiernes afhsengighed af Veir-ligetu på 
ett förträffligt sätt behandlat detta ämne. Ef-ter att hafva påpekat att “icke allenast de små utan också de stora 
sjukdomsorsakerna förtjäna att un-der sökas“, säger han bland annat: 

uDet finns en vär - ld äfven utanför mikroskopet; man finner sjukdomsorsaker ej endast genom detta 
(mikroskopet); betingelserna till sjukdom existera på annat sätt i oss och utom oss, med andra ord i vår - kropps 
beskaffenhet och i de yttre förhållanden, i hvilka vi lefvaw. 

uTy t. o. m. om vi blott betrakta de sjukdomar, som antages uppkomna genom smitta, så måste vi, när vi lyfta 
ögat och tanken från preparerbordet, medgifva, att det för att en sjukdom skall uppstå hos en människa, ej är 
tillräckligt att smittämnen äro tillstädes. En samling af de giftigaste bakterier är i och för sig lika oskadlig, som en 
handfull blyhagel. Det är - först, när - det samtidigt finns krut, tändsats, bössa, en jägare och ett villebråd, som 
haglen blifva farliga. Men den stora regeln är - i alla fall den, att både vildt och jägare för det mesta blifva sjuka 
och dö af helt andra ting än af haglen. a 

“Af stort intresse är - därför en om än så liten kunskap om de medverkande orsaker (Leiligheds-aarsa-* ger), som 
betinga mottaglighet eller disposition för en sjukdom. Af högsta vikt skulle det vara att utforska, hvad grunden är 
till sjukdomsfallens elakartade eller godartade beskaffenhet både för den enskilda epidemien och i dess olika 
stadier, samt orsaken till deras större eller mindre färdighet gent emot den enskilde individen. — Begreppen 
disposition och konstitution, som tillhöra den gamla medicinen, och som bibehållit sig tiderna igenom, få således 
en hög betydelse; och kunskapen om huru man skall minska dispositionenoch stärka konstitutionen borde därför 
genomtränga ej endast läkarekären utan hela den [-upp-l}'sta-] {+upp- l}'sta+} mänskligheten 11. 

Disposition. 

(Anlag f5r lungsot.) 

I ett ofantligt antal fall kan det vara omöjligt bestämma, när sjukdomen egentligen började och huru lång 
latenstid den haft, äf-vensom ange, hvarifrån de fått sin smitta. 

O. V. P. “VårtLandu, 1897. 

Ehuru ännu en och annan forskare samt flertalet tidningsskribenter och — naturligtvis-den stora publiken, 

(som ju tror hvad som står i tidningarna,) tror att lungsotens uppkomst kan tillfredsställande förklaras genom 
antagande af infektionsmöjligheten, äro dock flertalet vetenskapsmän af den åsikten, att för smittans 
åstadkommande äfven disposition är - nödvändig. 

För tillvaron af en olika disposition hos olika individer tala flera omständigheter, t. ex. lungsotens olika förlopp 
hos olika personer och olika åldrar - ; den vanliga förekomsten af rester af läkta tuberkulösa processer i lungorna 
vid liköppningar; möjligheten att genom hygieniska åtgärder bota lungsot, samt lungsotens större vanlighet under 
ogynsamma hygieniska förhållanden; slutligen visar - oss djurexperimentet, att t. ex. olika kaniner äro i olika grad 
mottagliga för lungsot.Hvad människans förhållande till A tuberkulosen angår, anmäler d:r Selander med rätta, att 
man “lyckligtvis ej blir - tuberkulos endast genom närvaron af tuberkelbaciller - 44. Det fordras äfven anlag 
(disposition). 

Disposition för tuberkulos är - kort och godt = en minskad motståndskraft mot tuber kelbaciller na. 



* * 


* 

Angåendfe olika forskares ställning till läran om dispositionen, är det klart, att de som hålla på ärftligheten af 
hacillen förneka dispositionen och tvärtom. Baum-garten förnekar dispositionen, Selander, som ej just tror på 
Baumgartens teori, håller åter mycket på densamma. Han uttalar därom följande ytterst viktiga tankar:*) 

“En stor del människor äro refraktära, så att de bakterier, som intränga i kroppen, tillintetgöras af de skyddande 
krafter, som stå organismen till buds." 

“Hos andra mera mottagliga orsaka tuberkelbacil-lerna endast ett lokalt ondt, och kunna ej tränga öfver det 
hinder, som de närmaste lymfkörtlarna sätta emot dem. De uppehållas här. Stundom tillintetgöras de fullständigt, 
stundom framkalla de kroniska infiltrationer och lokal tuberkulos med ost- och kalkvandling, samt kunna under 
långa tider föra ett latent lif, och invadera organismen först om denna af en eller annan anledning blir ytterligare 
nedsatt.44 

“Slutligen finnes det individer, hos hvilka tuberkel-bakterierna från början finna en så gynnsam jordmån, att de 
snart besegra organismens försök att försvara sig mot infektionen. De tränga in, föröka sig och orsaka 

*) I Tuberkulosfrågan, s. 31 .den utbildade tifterkulosen i dess växlande former. Dessa äro mindretalet, men som 
vi alla veta är deras antal förfärande stort. Och bland dem finnas dessa olyckliga släkter, som fysiskt urartade 
erbjuda en så gynnsam jordmån för tuberkelbakteriernas utveckling, att de från födelsen äro dömda till 
tuberkulos, enär smittämnet är så utbredt, att de förr eller senare komma under dess inverkan. Här finnes 
ärftligheten att söka. Icke tu-berkelbakterierna öfverföras som arf annaf än i ytterliga undantagsfall, utan en 
nedsatt konstitution, en svaghet hos cellerna som gör dem underlägsna i kampen mot det öfverallt*) lurande 
smittämnet. Om man sår i dålig jord, får man ingen skörd, men i lämplig jordmån frodas fröeta. * * 

* 

Dispositionen (anlaget) för lungsot är 4f två slag: ärftlig och förvärfvad. 

Ärftlig disposition. 

Många forskare erkänna blott denna form af tuberkulosens ärftlighet. Så säger t. ex. Peter: uMan födes ej 
tuberkulos, utan på sin höjd blott tuberkuliserbarl4. 

Med ärftlig disposition förstår vi ärftligheten af vissa för bacillernas inträngande och vidare tillväxt i kroppen 
gynsamma förhållanden. Faktiskt är, att hvarje svamp, äfven en smittande, för sin utveckling behöfver en lämplig 
jordmån. 

Vi måste skilja på en art- eller speciesdisposition och en individuell disposition. Koch har visat, att inga absolut 
oemottagliga varmblodiga djur finnas, ehuru vissa, såsom hunden m. fl., äro mycket litet mottagliga. 

*) Får naturligtvis fattas rätt. 

Förf.Den individuella ärftliga dispositionen, som för människan har stort intresse, är mera gåtlik; dock är det 
orätt att, som Baumgarten gör, vilja förneka densamma. Den kan bero antingen på en förminskad 
motståndskraftighet hos väfnaderna eller på en afvikande kemisk sammansättning af väfnadssaften, eller ock på 
en medfödd anatomisk anomali. 

En är.fd disposition synes särskildt finnas hos afkomlingar af tuberkulösa föräldrar *) 

Enligt Heller är människan vid helt ung samt vid hög ålder mera disponerad för tuberkulos. 

Vid försöket att närmare förklara den ärftliga dispositionen hafva olika tankar gjort sig gällande. 

Hirtz anser, att den beror på medfödd trång byggnad af bröstkorgens öfre del. 

Freund tänker på tidig förberedning af l:sta refbensbrosket. 



Lebei't: medfödda hjärtfel, i synnerhet ste$os i pulmonalis, disponera for tuberkulos. 

Hutchinson påvisar, att den vitala kapaciteten hos lungorna är liten hos tuberkulösa. 

Förvärfvad disposition. 

Vid denna lägger man i nyare tid med rätta stor vikt. 

Lokal disposition består uti bristfällighet i kroppens skyddsanordningar mot tuberkelbacillens inträngande: 
hudsår, luftrörskatarrer m. m. 

Med förvärfvad allmänn disposition förstår man förvärfvad förminskad motståndskraft hos organismens 

*) BauntgarVen antar i dessa fall en direkt ärftlighet af tuberkulosen. Ponjick och Marchand anse, att 
tuberkulosen i dessa fall som regel kan förklaras genom smitta, ådragen genom intimt umgänge mellan barn och 
föräldrar.väfnad, som gynnar tuberkelbacillens inträngande och utbredning. 

Alla omständigheter, som nedsätta kroppens näringstillstånd (nutrition) kunna betinga densamma: Så i första 
hand det sociala eländet (Virchow) (dålig föda, sjukdomar, dålig bostad, kroppslig och A ndlig öfveransträng- 
ning, excesser in venere etc.) 

Baumgarten bestrider att denna individuella disposition skall benämnas tuberkulos disposition. Han förnekar ej 
inflytandet af de omnämnda förhållandena med afseende på infektionens underlättande och tuberkulosens 
utbredning i organismen, men han kan i dem ej upptäcka något för tuberkulosen specifikt, och vill därför 
beteckna förhållandena i fråga som “pre-disponerande momenter4*. 

Den forvärfvade allmänna dispositionens betingelser. 

“Ingen syndaförlåtelse finns i naturens rike, utan det råder fulländad lagbundenhet. Män niskokroppen är en 
maskin, som arbclar noggrannare än en kronometer och som svarar på bestämda rubbningar med bestämda 
afvikelser. Lifvet är ett kemiskt-fysikaliskt experiment, hvars betingelser skola vara uppfyllda för att det skall 
lyckas. Lifvets hushållning är en kassabok, som ej tillåter utgifter utan motsvarande inkomster: Tårar och 
förtviflan ändra ej resultatet af en illa förd räkning, medikamenter och kurer förmå blott något litet fördröja det 
oundvikliga sammanstörtandet«*). 

Sottderegger, Voiposten der Gesundheits-pflege. 

*) En i tid använd Ukur“ kan i ofantligt många fall rädda en sjuk. Äfven medikamentet har, rätt användt, sin stora 
betydelse. Son-deregger kämpade för hygienen och som många stora hygieniker hade han svårt att se något godt 
i det på hans tid förhärskande systemet. Förf.Allt, som nedsätter kroppens motståndskraft, som försvagar 
konstitutionen, kan gifva anledning till uppkomst af disposition, för lungsot. 

En oerhörd mängd af förhållanden ko mm a här i betraktande. Vi kunna för öfversiktlighetens skull indela dem i 
följande grupper. 

1) För litet luft. — Oren luft ifrågakommer i verkstäder, kaserner, kloster, i allmänhet i fo lkr ika städer. På dessa 
ställen utvecklar sig sjukdomen raskt och förlöper mycket hastigt. 

2) Usla hygieniska förhållanden. (Strängt taget hör föregående afdelning hit.) Man kan anföra: otillräcklig föda 
(svält); dålig föda; damm, stillasittande lefnadssätt; fuktig mark; stark snörning. 

3) Deprimerande sinnesrörelser (sorger och lidanden.) Laennec säger: “bland orsaker till lungsot verkar enligt 
min mening ingen med sådan säkerhet som depressiva sinnesintryck, i synnerhet om de vara länge och djupt 
skaka själena. 

Det gängse talet att man “sörjer sig till lungsotl4 är alltså fullt berättigadt. 

4) Försvagande sjukdomstillstånd, såsom starka och långvariga blödningar, smittosjukdomar (mässling, kikhosta, 
croup, influensa, frossa), sockersjuka, bleksot, febrar i allmänhet, alkoholmissbruk (Bellman). 



5) Utmattande förrättningar, såsom allt för långvarig digifning; dans; utsväfningår; svåra eller många 
förlossningar. 

Man kan ganska väl sammanfatta flertalet af dessa omständigheter i det gemensamma namnet “socialt elände“.P. 
Håkanssons uttalande. 

“Om tuberkulösa sjukdomai'44 höll Fil. D:r P. Håkansson på Vetenskapsakademien i Stockholm i april 1897 ett 
föredrag. Då detsamma, ehuru ej framkommet från en läkare, är af största intresse, anför jag här med några få 
uteslutningar hvad han i början af sin föreläsning yttrade om lungsotens orsaker och förebyggande. Längre fram 
skall jag återkomma till hvad han meddelade angående sina erfaren heter om behandling af utbruten lungsot. 

wDå vi se en verkan, söka vi taga reda på dess orsak; icke underligt därför, att man ständigt sökt utforska orsaken 
till lungsot, och därvid kommit till både möjliga och omöjliga antaganden. Slutligen då det blef kändt, att vid 
många olika sjukdomar uppträder för hvarje särskildt sjukdom för densamma egna baciller, låg nära till hands 
antaga, att äfven lungsot förorsakades af en egen sorts baciller. Genom Kochs9 upptäckt af tuberkelbacillen, 
trodde man sig hafva funnit själfva orsaken till lungsot: för bacillens skull glömde man fästa afseende vid, under 
h vilka förhållanden den kan vara farlig och skadlig för människan; man ansåg bacillen vara första och enda 
orsaken till tuberkulos. En tid bortåt syntes som om denna åsikt skulle blifva allena härskande. Så småningom 
tyckes den dock blifva bestridd än af en, än af en annan.u 

44Vi vilja taga i betraktande de olika åsikterna om anledningen till uppkomsten af tuberkulösa sjukdomar.44 

"De olika åsikterna torde kunna sammanfattas i tre hufvud-grupper: 1) tuberkelbacillerna äro den primära 
orsaken. 2) Tuberkulösa sjukdomar äro ärftliga. B) Den primära orsaken är sjuklighet och ohygieniska 
förhållanden." 

“ 1) Åtminstone bland Svenska läkare torde den åsikten att tuberkelbacillen är den primära orsaken till lungsot 
vara den allmännt antagna. Vi vilja betrakta några af skälen, hvarpå detta antagande grundar sig. Det förnämsta 
torde vara det, att vid lungsot alltid förefinnes tuberkelbaciller. Men äfven om så vore förhållandet, bevisade 
detta i och för sig ensamt icke, att bacillerna äro den primära orsaken. Som bekannt, finnas tuberkelbacillerna 
ganska allmännt. I händelse det inom den lefvande organismen bildas sjukligt, dödt eller bortdöende material, 
som för bacillerna är ett lämpligt näringsämne, är ju tydligt, att ba-cillerna skola uppsöka detsamma, frodas och 
förökas. — Lätt är emellertid att inse, att det vid lungsot icke eller endast i högst sällsynta fall skall kunna lyckas 
bevisa frånvaro af tuberkelbaciller, äfven om dessa äro det sekundära. Läkare i våra dagar påstå att ftisis kan 
finnas utan att tuberkelbaciller äro närvarande. Det finns dessutom en andra sjukdom, som allmännt anses 
förorsakad af tuberkelbaciller, nämligen skrofier. Det lär vid sk ro fl er ej vara ovanligt att ostiga härdar 
förekomma utan att tuberkelbaciller kunna påvisas vara närvarande. — Yidare har man som bevis för att 
tuberkelbacillen skulle vara den första och enda orsaken till tuberkulösa sjukdomar anfört ympningsförsöken. 
Därvid är att märka, att vid inympning en hel mängd celler förstöras och dödas. Man har således med konst 
åstadkommit en skada och sjuklighet, och dessutom införes en främmande giftig kropp. Ympningsförsöken 
utvisa åtminstone icke, att beröring med tuberkelbaciller för en frisk, osårad människa förorsakar tu-berkelsår, de 
utvisa dock ett sätt, hvarpå tyvärr äfven människor kunna angripas af tuberkulos; de bevisa, att små sår icke äro 
att förakta. 

“Enligt samstämmande uppgifter är tuberkelbacillen så allmännt förekommande, att det ictce torde finnas någon 
af oss, som icke både inandats, ätit och druckit ganska ansenligt med tuberkelbaciller. Lyckligtvis finnas dock 
många människor, som icke angripits af tuberkulösa sjukdomar. För att förklara detta förhållande, måste de, som 
anse bacillen vara den primära orsaken till tuberkulösa sjukdomar, fra mk o mm a med ett par nya antaganden: att 
villkoren för smitta äro beroende dels på mängden af tuberkelbaciller, dels på mottaglighets 

“ 'Med ett fåtal inträngande bakterier kommer organismens försvarskrafter till rätta; flertalet besegrar motståndet 
och framkallar infektion*, säger man.“ 

“För min del förmål - jag icke fästa något egentligt afseende vid detta antagande. Om tuberkelbaciller finna en god 



bostad och lämpliga närings vätskor, förökas de, om de från början äro få eller många, likaväl som ett sädeskorn 
växer och frodas, om det kommer i tjänlig jord och får växa under gynnsamma förhållanden. Erfarenheten synes 
äfven otvetydigt utvisa, att mängden af baciller, hvarmed en människa kommer i beröring, ickeär af någon 
nämnvärd betydelse i fråga om öfverförandet af smitta. Tidt och ofta finner man ju personer, som år efter år 
umgåtts med lungsiktiga utan vidtagande af några desinfektions-åtgärder, dock åtnjuta den bästa hälsa, under det 
andra, som långt mindre varit utsatta för smitta, angripas däraf och duka under. — Hvarpå beror då detta 
förhållande? 'Jol, säger man. 'lyckligtvis äro en stor del människor refraktära, motståndskraftiga mot angrepp af 
bacillerna; andra äro mer eller mindre mottagliga. Denna mottaglighet är af två slag: ärfd eller förvärf-vad. 1 — 
Men då frågas åter: hvari består denna motståndskraft och denna mottaglighet? Ar det egenskaper hos 
människan? Eller äro motståndskraften eller mottagligheten beroende på några särskilda förhållanden, och på 
hvilka? — För vår del anse vi det föga rådligt att för mycket stoltsera öfver någon 'mot-ståndsförmåga’ mot 
tuberkulos. Yi se stundom friska, starka personer, som umgåtts med lungsiktiga och som under tiden och under 
åratal därefter varit friska, dock efter några år insjuknade i lungsot; och mer än en gång torde bröstläkaro hafva 
skäl att utropa: hur är det möjligt, att man har blifvit lungsiktig, då man har en så välbildad bröstkorg? Och då 
man i ett dylikt fall efterforskar orsaken, finner man, att anledningen till den brutna motståndskraften varit någon 
föregående sjukdom eller särskildt ogynnsamma hygieniska förhållanden.u 

u 2) Beträftande lungsotens ärftlighet och ärfda anlag såsom villkor för smitta, torde vi kunna yttra oss i korthet. 
Lyckligtvis lär det vara bevisadt, att endast i ytterst sällsynta fall tu-berkulösa sjukdomar äro medfödda. Vidare 
kan jag icke finna sannolikt, att, om dylika sjukdomar utbryta hos personer vid 20, BO, 50 års ålder, som förut 
varit friska, detta skulle kunna bero därpå, att sjukdomsfröet hos nämnda personer varit med-födt och under 
föregående åren ända tills sjukdomens utbrott legat latent. — Beträffande ärftliga anlag, ärfd mottaglighet för 
lungsot, så vill jag ingalunda helt och hållet bestrida dess till-varo. Men om vi se på förhållandena, finner man 
icke sällan, att föräldrar, som ännu vid 70 å 80 års ålder äro mer eller mindre starka, och som haft en stor 
barnskara, hafva förlorat alla sina barn .eller en stor del af dem i lungsot. A andra sidan finner man icke sällan, att 
alla syskonen efter föräldrar, som, eneller båda, aflidit vid unga år i lungsot, äro friska och starka ännu yid 30 till 
60 års ålder. Afven om man antager, att tuberkulosen eller anlagen därtill äro ärftliga, så har en gammal 
erfarenhet utvisat, att sjukdomen kommer till utbrott till följd af ohygieniska förhållanden, sorg eller andra 
sjukdomar.u 

“ 3) Mot påståendet, att fullt friska personer icke äro mottagliga för och icke angripas af tuberkelbaciller, och att 
mottagligheten för tuberkulos beror på sjuklighet och ohygieniska förhållanden, göras många invändningar. Till 
en början vill jag då erinra om, att icke alla, som för ett ytligt betraktande synas friska och starka, äro det i 
verkligheten.** "Såsom bevis för att friska personer kunna få lungsot genom smitta har man ofta sett uppgifvas 
det förhållandet, att friska personer, som inflyttat i bostadslägenheter, som förut bebotts af lungsiktiga, hafva fått 
lungsot. I och för sig, utan någon noggrann undersökning och kännedom om förhållandena, bevisar den nämnda 
iakttagelsen ingenting: lägenheten kan vara osund och hälsofarlig af andra skäl; väggarna kunna vara täta, så att 
de genomsläppa endast foga luft; luften suges i stället upp genom golfvet från en osund grund, kanhända först 
efter det den passerat genom en fuktig, osund källare; möjligen innehålla dessutom trossbotten och källarmurar 
en del råttor, som förgiftats med fosfor eller arsenik. Att en dylik lokal kan förorsaka ohälsa och därigenom 
mottaglighet för lungsot, äfven om den förut icke bebotts af lungsiktiga, torde vara otvifvelaktigt.** 

“Ett annat skäl för lungsotens smittosamhet och dess förmåga att angripa friska personer anser man sig hafva i 
det förhållandet, att om den ene maken lider af lungsot, den andre förut friske angiipes däraf. Granska vi detta 
förhållande närmar A under antagande, att svaghet och sjuklighet äro villkor för smitta, så synes det i stället 
snarare underligt, att icke den friske maken ännu oftare, än hvad verkligheten visar, angripes af lungsot. Yi få 
nämligen komma ihåg, att det ofta icke är nog med, att den friske måste öfveranstränga sina krafter för att skaffa 
föda åt familjen eller för att söka skaffa hjälp åt den sjuke eller för att bereda honom eller henne någon glädje. 
Därtill kommer att nattron blir störd, att den friske måste lämna sin hvilobädd för att passa den sjuée, och att 
luften i sjukrummet kan verka skadligtpå hälsan. Och så ännu en sak: ängslan, oron, sorgen. De gamle påstodo, 



att lungsot kunde förorsakas af sorg. Hvem af oss känner ioke, hvil ket deprimerande, forslappande inflytande, 
som endast oro, ängslan, obeslutsamhet kunna förorsaka, samt hvilket upplifvande och styrkande inflytande 
glädje och hopp kunna framkalla !u 

“Om mottaglighet (disposition) för tuborkelsmitta är en följd af eller beroende på sjuklighet eller ohygieniska 
förhållanden, bör det kunna påvisas genom erfarenhet, Vtt lungsot icke sällan föregåtts af andra sjukdomar, 
särskildt sjukdomar i andningsor-ganerna. Från urminnes tider har också den iakttagelsen gjorts, att lungsot icke 
sällan uppträder efter förutgången svårare sjukdom, säskildt lunginflammation, kikhosta, scharlakansfeber, 
difteri, mässling; på senare tiden har därtill kommit influensa. Härtill torde kunna läggas en sjukdomsorsak, som 
ofta förbises, nämligen förkylning. Ehuru förkylning närmast är en afkylning af huden, så att dess normala 
funktioner hämmas, uppträder den icke som hudsjukdom. Men såsom bekant, aflägsnas ur kroppen en del 
förbrukade beståndsdelar genom huden. Genom förkylningen hämmas detta aflägsnande, och de förbrukade 
beståndsdelarna stanna i blodet och göra det sjukligt. Häraf framkallas olika sjukdomar, beroende helt säkert i 
icke ringa mån på medfödda anlag; hos somliga personer uppkommer värk (hufvudvärk, tandvärk, reumatisk 
värk); hos andra åter snufva, halskatarr, bröstkatarr, o. s. v. Tydligen är det företrädesvis då andnings-organerna 
blifva sjukligt angripna, som mottaglighet för tuber-kelsmitta föranledes." 

“Hur allmänn lungsot än är, efterföljas de nämnda sjukdomarna vanligen icke af lungsot. Att följden blir den 
sorgliga, att lungsot uppkommer, beror åtminstone ofta på ogynnsamma förhållanden, och skulle, såsom vi 
längre fram skola söka visa, eke sällan kunna undvikas, om den sjuke erhölle nödig vård.“ 

* * * 

“Att taga reda på, under hvilka förhållanden en sjukdom börjar, möter ofta svårighet. Om man, utgående från en 
förutfattad mening, ensidigt utfrågar orsaken, kan man ofta få fram, hvilka svar man önskar. Tror man, att lungsot 
är ärftlig, såtorde det vara få, i hvilkas släkt icke förekommit något fall af lungsot; någon af föräldrarna har haft 
hosta en del år före sin död: detta var ju en lungsjukdom, helt säkert lungsot, som förorsakade döden. — Anser 
man tuberkelbacillen vara den primära orsaken, så har nog litet hvar tillfälligtvis eller under kortare eller längre 
tid varit i beröring med någon lungsiktig. — A andra sidan känner den lungsiktige icke anledningen till sin 
sjukdom. Han tror sig hafva efterleft hygienens alla fordringar med afse-ende på sin föda, då han lefvat på kött 
och potatis och tagit sina supar och sina glas öl till måltiderna; han vet icke, att den luft, som han inandats, 
hämtats ur en fuktig grund och varit skadlig för hans hälsa; han vet icke, att det yrke, han utöfvat, varit 
hälsofarligt och förstört hans lungor. — Mig åtminstone synas bevisen för att tuberkelbacillerna kunna vara 
skadliga och farliga för friska människor, vara få och föga bevisande." 

“Om vi med framgång skola kunna bekämpa en fiende, är det ofta icke nog att vi lära känna fienden själf: vi 
måste äfven lära känna dess vapen och bundsförvandter. Om vi veta, under hvilka förhållanden en fiende är för 
oss farlig, kunna vi ofta sätta oss i försvarstillstånd, äfven om vi icke förmå tillintetgöra fienden. De som anse 
tub&fkelbacillen vara den första och egentliga orsaken till tuberkulösa sjukdomar, anse också enda säkra medlet 
att undvika lungsot vara undvikande af smitta och tuberkelbacillens utrotande. Så t. ex. då man genomläser 
Svenska Läkaresällskapets uttalanden i tuberkulosfrågan, finner man såsom offentliga åtgärder mot tuberkulos 
föreslaget endast följande: de lungsiktigas isolering och vård å sanatorier och sjukhus, desinfektion, bekämpande 
af tuberkulos hos husdjur, samt utgifvande af tjänliga skrifter till allmännhetens upplysning om tuberkulosen och 
sättet för dess bekämpande. Vi vilja då se till. om man kan hafva utsikt att vinna målet att förekomma lungsot 
och tuberkulösa sjukdomar endast genom vidtagande af de nämnda åtgärderna." 

“ 1) Beträffande tuberkulosen hos husdjur, erkännes villigt, att det är i allas, icke minst landtbrukarnes 
välförstådda intresse, att kraftiga åtgärder vidtagas och att lagstiftningen ingriper på ett verksamt sätt." 

" 2) Men helt annat är förhållandet, då det gäller människorVäl har jag redan för åratal sedan framhållit såsom 
min åsikt, att det är statens och det allmännas skyldighet att anlägga karanstalter, hvarest de lungsiktiga måtte 
ko mma i åtnjutande af den mest rationella vård, som är möjlig; väl anser jag att hälsovårdsnämnder böra egna sin 
uppmärksamhet åt tillsynen öfver lokaler, som af ett eller annat skäl kunna anses hälsofarliga, och därvid icke 



nöja sig med blott rengöring eller desinfektion, utan framför allt tillse och fordra, att lokalen äfven i andra 
hänseenden tillfredsställer hygienens fordringar. Men — låtom oss vara försiktiga med talet om smitta! Låtom 
oss icke onödigtvis göra de lungsiktiga fruktade, så att ingen vill mottaga dem i sitt hus och ingen umgås med 
dem, och de därigenom blifva urståndsatta att fullgöra sina mänskliga plikter så långt deras förmåga räcker. Talet 
om smitta har redan åstadkommit tillräckligt med ondt. — De lungsiktiga behöfva framför de flesta lefva under 
gynnsamma hygieniska förhållanden, behöfva vistas å kur- och badorter; och dock mottagas de icke å de flesta 
sådana platser; detta ehuru det faktum står ovederlagdt, som framhölls vid diskussionen å Svenska 
Läkaresällskapet, att lungsiktiga skickades till Marstrand på 1860- och 1870 talen, utan att befolkningen 
smittades, ehuru man då för tiden icke ens visste att iakttaga några desinfektionsåtgärder.u 

“Vidare frågas: hvilka är o lungsiktiga? Månne endast de, hos hvilka lungsoten finnes i långt framskridet 
tillstånd? Det finnes dock många, som länge lidit af lungsot utan att de vetat därom, och som i sin okunnighet 
spridt massor af baciller omkring sig. — Månne till de lungsiktiga skola räknas alla de, om hvilka det varit 
notoriskt bekant, att de hafva lidit af lungsot, oberoende af om de, såvidt senare undersökningar - gifvit vid 
handen, blifvit botade? Det kunde ju dock finnas fara, att de icke voro fullständigt botade, att vid en katarr eller 
tillfällig hosta det läkta såret kunde bryta upp och några baciller upphostas. Genom tillfälliga undersökningar af 
sputa kan ju icke heller alltid med säkerhet påvisas närvaro eller frånvaro af lungsot. Någon eller några baciller 
kunna ju genom inandning hafva inkommit i näsan eller lungorna utan att hafva gjort någon skada, och å andra 
sidan lär - det åtminstone i lindrigare fall af lungsot icke ständigt finnas tuberkelbaciller i sputa. Så länge vi icke 
medBöntgenstrålar eller på annat sätt kunna undersöka lungorna, torde icke med full säkerhet kunna afgöras, 
hvilka personer som äro fullt fria från tuberkelbaciller och lungsot. — Slutligen fruktar jag, att man med allmänna 
desinfektion såtgärder skall kunna uträtta föga för bekämpandet af tuberkulos/ 

“Det finns däremot ett andra sätt att skydda sig mot lungsot: . det är - att hålla sig frisk, att vårda sin hälsa och på 
samma gång vårda de sjuka/ 

“Men, invänder man, det är - lätt sagdt att man skall hålla sig frisk, men frågan är ju, hur man skall göra det; hvad 
har man att iakttaga för att bevara hälsan ?w 

“Svar - : man har - att iakttaga de allmänna hygieniska, diete-tiska lagarna. Den seger, som man hittills vunnit i 
striden mot lungsoten så väl i fråga om dess förekommande som botande, härleder sig hufvudsakligen från 
iakttagande af de nämnda lagarna. — Hvari bestå då dessa lagar - , särskildt i fråga om lungsotens förekommande 
och botande, och huru efterlefvas de vanligen ?“ 

u 1) En af de första och viktigaste reglerna för hälsa och välbefinnande är,. att den luft vi inandas skall vara ren 
och frisk. Vi borde bygga våra hus och bostäder så, att vi i dem hafva frisk luft. I stället förse vi våra hus med täta 
väggar - , afputsa dem, oljemåla dem och göra dem utvändigt prydliga, för att de skola se inbjudande ut; vi göra 
vidare fönster och dörrar så täta som möjligt, allt för att i högsta möjliga grad utestänga frisk luft. Möjligen göres 
uppe vid taket ett rundt hål, genom hvilket en kall luftstråle kan intränga: en anordning lämplig för att förorsaka 
de innevarande reumatisk värk, men icke för en ändamålsenlig och behöflig luftväxling. Vidare, då det skall vara 
riktigt bra, anlägga vi en djup källare under huset, försedd med täta väggar - . Golf och loft bygga vi däremot så, att 
de lätt genomsläppa luften; och hvad vinna vi därmed? Jo, då vi uppvärma luften i våra rum, stiger den uppåt; det 
suges då luft genom källargolfvet, genom källaren och golfvet däröfver in i boningsrummen, och vi erhålla sådan 
luft, som naturen bjuder maskarna; det är en sådan luft, som vi med konst tillegna oss. — I byggnadsstadgan för 
rikets städer finnas många stadgan den angående by£gan(ie bus, men hvarken där - eller i någon 
byggnadsord*niDg har - jag funnit något stadgande om utestängande af grund-luft ur boningsrum. Kostnaden för 
ett dylikt utestängande vore dock af ingen betydelse emot de fordelar, som därmed vunnes och ofta en 
försvinnande obetydlighet emot kostnaden för husets prydlighet. Redan torrläggning af den grund, hvarigenom 
luft suges in i boningshus, har visat sig medföra en minskning i antalet dödsfall i lungsot; torrläggningen har 
föranledt bättre luftväxling i jordlagren och minskad fuktighet hos den luft, som passerat dem. Men ännu bättre 
resultat skulle tydligen vinnas, om grundluften utestängdes. — För att vara ändamålsenliga till boningsrum, 



måste rummen förses med lämplig anordning för ständig luftväxling t. ex. en tunn, bred springa nära löftet och en 
annan öppning, hvars form är af mindre betydelse, vid golf-vet. Afvenledes kan man vidtaga anordningar i likhet 
med dem, som på förste läraren Sv. Nilssons förslag vidtagits i Nikolai skolor m. fl. ställen eller på annat sätt 
ombesörja luftväxling." 

“ 2) Ett annat villkor för hälsa är att vårda huden, hålla den ron och frisk. Om aflägsnandet af förbrukade 
beståndsdelar genom huden hämmas till följd af smuts, olämplig beklädnad och förkylningar, blir blodet däraf 
förorenadt och ohälsa uppkommer. Jag vill anmärka, att det att huden icke synes svart och smutsig icke bevisar 
att den är ren. De naturliga afsöndringarna genom huden äro de icke minst skadliga föroreningarna. — 
Beträffande klädedräkten, har det talats och skrifvits så mycket om olämpligheten af fruntimrens klädedräkt. Jag 
vet emelleitid icke, huru man skulle kunna utfinna olämpligare klädedräkt än den, som af oss mån vanligen 
begagnas. Byxorna låta vi göra vida för att dölja stora knän och krokiga ben, och däri torde vi göra rätt. Om vi 
hopveko dem vid smalbenet, blefvo de ändamålsenliga; dessutom komme de att få en viss likhet med damernas 
pösärmar. Västens bestämmelse däremot tycks endast vara att om möjligt genom ojämn beklädnad förorsaka oss 
förkylningar: framtill är den af tjockt tyg, bak till däremot af tunnt tyg, slutande vid armhålorna. Då man svettas, 
blir man nästan alltid svettig i armhålorna, och genom en hastig afkylning efter eller t. o. m. under svettning, blir 
man lätt förkyld. I stället för att på ett ändamålsenligt sätt förändra klädedräkten eller åtminstone använda den på 
ett något så när förståndigt sätt, tillgriper manen annan utväg: man förser sig med täta, tjocka, hälst uäkta Jäger 
yllow- underkläder. Man hindrar därigenom huden att ko mm a i beröring med luften, förhindrar hudens fria 
utdunstning och gör den slapp och overksam; och då en lem lider och bringas ur sin normala verksamhet, lida 
alla. Genom att på nämnda sätt göra huden slapp och ömtålig, blottställer man sig lätteligen för förkylningar. — 
Är - man däremot vand vid mindre beklädnad, så kan man frysa rätt tappert utan att förkyla sig, om blott kroppen 
är någorlunda jämnt beklädd och man aktar sig för hastig af-kylning efter svettning eller ansträngande 
sysselsättning.a 

3) “För att kunna lefva, behålla hälsa och krafter fordras vidare att vi tillföra organismen lämpliga födoämnen, 
nödiga näringsmedel — och i detta hänseende synda vi icke minst. En tid bortåt har det räknats för mycket 
uhög“, ‘-kraftigt diet att förtära mycket kött, öl och spirituösa och i lyckligaste fall något vin, litet potatis, 
dessutom något litet bröd, beredt af från allt skal befriad kärna (siktadt bröd.) En sådan kost är bristfällig och 
ofullständig; den innehåller en del näringsmedel i öf-verskott, men andra saknas eller ingå i för ringa mängd. Yi 
behöfva för vår näring äfven frukt och grönsaker." 

* 

“Endasl antydningsvis har jag velat y ttra mig om de hygieniska och dietetiska lagarna och om en del allmänna 
brott emot dem. För en fullständigare redogörelse för dem saknar jag icke allenast tid utan äfven förmåga. 
Emellertid hafva vi i efterlefuaden af dessa lagar icke endast det 'pålitligaste medlet att förekomma lungsot utan 
äfven att för öfrigt bevara vår hälsa och skydda oss för andra sjukdomar." 

‘•Att så är förhållandet, torde äfven tydligt framgå däraf, att inandning af frisk luft, hudens vård och förtärande af 
en sund, närande kost äro de enda*) hittills allmännt erkända medlen att bota lungsot; och duga dessa medel att 
häfva sjukdomen, då kroppen både har försvagats och blifvit en mängd bacillers bostad, så torde de väl äfven 
vara förtjänta att i första hand komma i betraktande, då fråga är om ett förekommande lungsot." 

*) Åtminstone några af de viktigaste. 

Förf.“Ett annat k än dt och pålitligt medel att förekomma lungsot är att om vi ådragit oss ett illamående, en 
sjukdom, vi böra söka återvinna full hälsa; vi böra värda våra sjuka, vårda dem icke endast då de äro 
sängliggande utan vårda dem ända tills de återvunnit full hälsa och fulla krafter. Af okunnighet, tanklöshet eller 
brist på möjlighet att vårda hälsan ådraga vi oss ett illamående, en sjukdom. Liksom små sår icke äro att förakta, 
är en börjande sjuklighel icke heller att förakta; den är åtminstone vanligen en varning, ett “gif akt!“ att vi brutit 
mot naturens lagar; vi böra då söka taga reda på orsaken och undvika att blottställa oss for samma skadliga 
inflytande. Eljes skola vi förr eller senare duka under, om icke genom lungsot, så dock genom någon annan 



sjukdom 

“Men äfven om vi söka vårda vår hälsa, kan sjukdom inträffa: vi hafva t. ex. icke nog förstånd och krafter att 
vara “herrar öfver vårt öde“; det kan t. o. m. inträffa, att det är en bjudande moralisk nödvändighet, att till det 
yttersta anstränga hälsa och krafter, t. o. m. att offra vårt lif.“ 

“Men om det lyckas att öfvervinna en sjukdom, begås ofta det felet, att den tillfrisknande icke förstår eller ännu 
oftare icke har tillfälle att vårda sin hälsa, till dess han återvunnit fulla krafter och full arbetsduglighet. Då en 
person varit sjuk, måste han så småningom vänja sig vid arbete: han öfveransträn-ger sig annars så lätt och 
ådrager sig ny sjukdom. Därtill kommer, att genom sjukdomen hans hudsystem blifvit känsligt och ömtåligt för 
temperaturväxlingal" han måste med största försiktighet småningom vänja sig vid att vistas i fria luften for att 
icke ådraga sig en ny sjukdom, en bröstkatarr, möjligen lungsot; detta senare särskildt, om han lidit af någon 
sjukdom, som verkat skadligt och förslappande å lungorna. Ar det den enskildes och det allmännas skyldighet att 
vårda den sjuke, så är det en icke mindre skyldighet att vårda den tillfrisknande. Hur ofta inträffar det icke, att 
den från sjukhuset utskrifne måste för sitt och de sinas uppehälle öfveranstränga de få, återvunna krafterna, samt 
därigenom äfvensom genom brist och umbäranden ådraga sig en ny sjukdom, ofta lungsot! Efter mer eller 
mindre långvarigt lidande ryckes fadern eller modern bort från de små. En liten hjälp i rätt tid hade kunnat 
förekommadetta och göra en familj lycklig. Det allmänna får nu draga omsorg om en kanske talrik familj och 
mångdubbelt plikta för sin försumlighet. Det är och blir - en ringa tröst att förklara att »anlaget till lungsot var 
medfödt och att lungsotens utbrott icke kunde undvikas»." 

“Det torde väl knappast behöfva tilläggas, att till vården af de sjuka, särskildt vid sjukdomar i 
andningsorganerna, äfven hör att så mycket som möjligt skydda de sjuka for tuberkelbaciller, både genom att 
undvika att de sjuka ko mm a i beröring med tuberkulösa personer och genom att vidtaga desinfektions-åtgärder. 
Ty om det någonsin är skäl att söka undvika tuberkulossmitta, så är det vid och efter sjukdom A . 

Lungsot och folkskolan. 

Uti Idun för den 18 juni 1897 har Eva Vigström skrifvit en artikel med titel araka vägenu. Jag inför den, emedan 
densamma, gående i samma riktning som D:r P. Håkanssons anmärkningsvärda föredrag, synes mig peka på en 
mycket viktig men måhända förbisedd omständighet hvad angår sättet för lungsotens uppkomst. 

Raka vägen. 

Det är den ljufligaste majdag i detta Herrens år 1897, och rundt omkring den gråtimrade toipstugan står skogen, 
den stora vida skogen med nylöfvade doftande björkar och skyhöga granar med rödvioletta blomvippor på sina 
breda vågiga draperier. Inne i skogsskymningen hoppa solstrålar öfver de tätt strödda granitblocken och 
framlocka här och där hela strålknippen ur glimmerkornan, samt leka “tag fast" på mossan, som ligger likt 
svällande kuddar öfver klippstycken, hvilka tyckas vara brutna ur tusende väldiga bergsjätteborgar och slungade 
ut öfver den fagra skånska skogsbygden. Röda och gula primulor lysa i skogsbrynet och liljekonvaljen börjar 
öppna sina klockoremellan ormbunkarnes sammanrullade bladknyten, bland lingon-och blåbärsrisets fina 
klockblommor och smultronets hvita stjärnor. Och öfver all denna oboskrifliga fägring, öfver detta framvällande 
och svallande lif i växternas värld, fladdra flockar af färgrikt skimrande fjärilar, kväder göken sin kärleksvisa i 
kapp med trast och bofink och vilddufvan kuttrar förtroligt där uppe i granens topp. Men från det majsol rinner 
upp tills hon sänker sig bak västanskog förnimmes aldrig en mänskoröst uppstämd till sång; inga barn jubla i lek 
på de blomprydda backsluttningarna, endast hårda klingande ljud från stenhuggarnes hackor blandas med 
fågelsången och bära budskap från människans värld. 

Från det ensliga toipet kommer ändtligen kvinnan, som vi värfvat for att koka vårt kaffe. Öfver sitt trasiga 
lifstycke * har hon dragit en noppig trikotväst, köpt i någon bod, samt knutit ett rent förkläde Öfver sin tunna 
kjol. Hon dukar nu upp åt oss af våra medförda matförråd på en ofantlig stenhäll, på hvars ena hörn taklökens 
vackra rosetter sticka upp ur löf och mossa och linnéan spinner sina fina bladrankor kring den låga flata hällens 
skrotliga fot. Kvinnans hår är urblekt af solen, hennes armar, händer, hals och ansikte äro rödflammiga af vind 



och sol, fingertopparne slitna, så att blott en bit af nagelfästet är kvar, men ögon och läppar le af fröjd vid 
föreställningen om den blifvande korta feststunden. 

öVi skola äfven be hit farmor! 11 

*Tack som bjuder! Jag skall säga till henne, hon har nyss timrat mig en tvättbänk och håller nu på att blåna våra 
gardiner. Hon kom gående hit upp till oss i går och det skall bli lustigt se, om hon känner igen den af er, som hon 
i vintras träffade på vägen.u 

Den gamla infann sig skyndsamt och aftorkade under gåendet sina våta händer på sitt grofva förkläde; fotterna 
rörde sig snabbt med träskorna, den korta kjolen framvisade ett par sol-brynta smalben, sticktröjan slöt tätt kring 
bröst och armar, en rödblå, rutig duk var med sina snibbar knuten tillbaka i nacken och lämnade de skrynkliga 
kinderna fria; det var ännu samma intelligenta .och energiska ansikte, som jag minnes från en novemberdag för 
några år tillbaka.Efter henne tultade en fyraårig flicka, med de ljusaste lockar jag någonsin sett ringla sig kring en 
bamanacke och med ett ansikte, som i finhet och färg endast kunde liknas vid den lilla kvist vildapelsblommor, 
som hon bar i sin bruna hand. Innan gumman ens hälsade, befriade hon flickan från hennes små träskor samt 
eldröda ullstrumpor och lät henne däipå, bäst hon ville, tumla sig i det korta, mjuka gräset på en solbelyst 
backsluttning ofvanför vårt improviserade bord. 

“Där uppe finnas inga stenflisor, och glaskärfvorna efter stcnhuggarncs sönderslagna flaskor har jag plockat 
bort,u sade hon mera till sig själf än till svärdottern. Så kom hon fram och hälsade. 

“Nej se om det inte är hon där, som tog upp ungarna på vägen! Ja, det har gått som jag då spådde; de två af mina 
sonbarn, som då pulsade dag ut och dag in i slask och snö på väg till skolan, ligga på kyrkogården, två af dem äro 
på väg dit nu, men henne där är jag nu kommen hit för att hämta hem till mig. Jag kan själf lära henne läsa. 
skrifva efter förskrift och räkna både efter bok och i hufvudet, och mer än så behålla icke många barn i minnet, 
sedan de gått i skolan sex eller sju år, om de eljes lefva gtort längre efter den persen. — Ja, titta hon gärna stort 
på mig! Har hon glömt den dagen i november, då hon plockade upp ungarnc på vägen — två härifrån och två 
från Kannetoipet — och skjutsade dem fram till skolan? Jag hade varit dem i hack och häl för att, mot min sons 
vilja, få de små stackarna att vända om, för se jag kände väglaget genom skogen, men jag nådde dem ej, utan 
måste mer än en gång krypa på fyra i de hala backarne genom issörjan. Vi träffades, sedan alla i skolsalen. — 
Minnes hon läraren, hur han hostade på det där sättet, som vi kalla “hyfla på l ikk istan"? Och så den där 
stugluften, tjock af ånga från barnens våta smutsiga kläder och skodon! Vår Jon hade hela hösten suttit bredvid 
skollärarens Nils, som då hade fått samma sjukdom som fadern och jämt tiggde sig till att låna Jons näsduk att 
hålla för munnen; nu hade också Jon börjat få runda röda fläckar på kindbenen, och jag lofvade den dagen, att 
han aldrig mera skulle sätta sin fot i denna dödens plantskola. Men hvad hjälpte det, att jag höll ord? Här vi nu 
sitta under Guds klara,rena himmel med hans lifgifvande skapelse rundt omkring oss, ha vi en dryg half mil till 
hvilken af de fyra närmaste sockenskolor vi vilja välja, och vintervägarne äro hvarandra lika i dessa trånga 
stensådda skogsbygder; trötta och sömniga sitta ungarna på skolbänkarna i håglös dvala, både vinter- och 
sommardag. Men hvad jag ville säga är det, att lungsotens smitta sprider sig från det ena barnet till det andra, så 
mycket lättare då kosten är klen och barnasinnet sjukt af längtan efter frihet och naturligt arbete, hvatt barn efter 
sin art. Jon uppnådde knappt femton år; Knaggatorparens Elin blef sjutton och ett halft och vår Nils, som gick i 
Östervångsskolan och där blef god kamrat med den hostande Birkegårdspojken, strök med samma vår som han, 
nu har min son börjat försöka med Yästerhultskolan, men jag vet att dit ko mm a Moss-Olaus barn, och deras mor 
har hvad som kallas gallopperande lungsot, och nu får min son och svärdotter se hur det går med deras Hans och 
Sofia." 

“Skall det så vara!“ tog gumman i och hennes ögon blixtrade. “Skall det så vara och förblifva, att de arma fattiga 
barnen skola under sex eller sju års tid rifvas upp ur bäddarnc höst öch vinter i kolmörka morgonen och jagas ut 
på vägar och stigar för att fösas ihop med sjuka och friska, med dåligt och godt, allt som det bär till, bara för att 
sitta och dåsa af trötthet och ledsnad? Skall det så vara, att de på kvällame, när de knappt kunna hålla ögonen 
öppna eller sina egna kroppar upprätta, måste sitta och mumla ur den ena boken efter den andra, utan att bli en 



smula vettigare den ena terminen än den andra? — Ja, jag säger än en gång: Titta ni stort på mig! Men jag har 
aldrig blifvit tvingad till läsning och därför älskar jag kunskap och läser både tidningar och böcker, så många jag 
kan få tag i, och ingen skall inbilla mig, att det är nyttigt tvinga alla barn till samma böcker, för se, den häst som 
man skall piska fram till k rubban äter inte ur den, om hon så vore bräddfull af stridaste hafre. Nu har jag läst att 
vår käre, välsignade konung vill skänka hela sin rika jubileumsgåfva tillbaka till sitt folk, på det att här i landet 
skall kunna upprättas anstalter för lungsjuka personer. Men om Hans Majestät" — gumman steg upp och neg — 
“så läte bygga tjugu sjukhus, skulle inte denna farsot blimindre ute i bygder och städer, så länge barnen buras 
inne likt friska och sjuka får i samma fållor." 

Solen hade sjunkit ned bakom skogstopparne, men ännu låg den ovanligt heta luften tung och tryckande öfver 
näjden. Med matta släpande steg kom ett par barn uppför backen, där den ljuslockiga flickan fortfor att leka helt 
allena. Nu sprang hon upp med ett jubelrop! “Hans — Fia!u Men syskonen puffade henne undan med vresiga ord 
och slängde sig handlöst ned under ett par höga enar och slungade skolböckerna från sig. Yig som en ödla kilade 
farmodern fram till de utmattade och vi andra följde efter henne. 

“Stigen upp, Hans och Fia, och hälsen på främmande!" uppmanade modern, och efter någon betänketid stego 
syskonen upp och fullgjorde befallningen, men deras miner voro buttra och de långskrangliga kropparne rörde 
sig slappt och slött. — “Nu ska ni ha en bit mat, sedan få ni läsa på edra läxor, ty på morg-narne går det rakt inte 
att få lif i er före klockan minst half sex.“ sade modern med sin liknöjda min. Men likt en pil sköt farmodern 
förbi henne och ryckte till sig böckerna. “Två nya testamenten, två bibiiskor, två naturläror, två katekeser, två 
geografier, två svenska historier, två språkläror. I Ektoipet, där mannen sliter sig fordärfvad för att skaffa föda åt 
hustru och sju barn och där de knappt ha kläderna på kroppen, har han fått köpa fyra böcker af hvart slag, en 
omgång till hvart och ett af barnen," mumlade gumman. Därpå vände hon sig till gossen: “Var Gamlegårdens 
Stina i skolan i dag?“ 

“Nej, hennes äldsta syster hostade ihjäl sig i förrgår. Vi ha gått om Gamleg&rd för att se liket klädas och hennes 
mor lof-vade ge mig hennes ena klädning," skyndade sig Sofia att berätta; där hade kommit lif i den slöa blicken; 
utsikten att få ståta i den afiidna lungsotspatientens kläder beredde henne stor glädje. 

“Nej, nu säger jag intet mer, än att jag i morgon dag går hem och tar lilla Hanna med mig, innan hon också blir 
skickad raka vägen till grafven!" ropade farmodern med gråt i stämman. “Ingen i världen skall rycka min lilla 
hjälteblomma från mig, så länge jag förmår röra min tunga till tal och läsning samt kan visa att hon lärt lika 
mycket som andra barn af samma 

jfolkklass. Och skulle ändå någon vilja forsöka att fösa henne in, där döden lurar, så tager jag mina sista styfrar 
och far till landets fader och säger honom, hvar raka vägen till döden går för vårt lands ungdom." 

Solen hade nu sjunkit djupt bak skogen och himlen lyste blodröd omellan furornas toppar; daggen började falla 
och farmodern bar den lilla flickan tillbaka in i toipet. Det var tid för oss att på slingrande skogsstig emellan 
mossklädda klippblock återvända till vår sommarbostad. 

Tuberkulosen i det naturliga urvalets tjänst. 

Prof. P. E. Fahlbåck har i Sv. Dagbladet i april d. å. därom skrifvit en mycket intressant artikel om tfdet naturliga 
urvalet bland kulturmänniskorna och dess verkningar", hvarur jag vill anföra några tankar. *) 

Den viktiga roll, som det naturliga urvalet spelar inom växt-och djurvärlden, gör det utan vidare sannolikt, att 
detsamma äf-ven bland människorna är verksamt och utöfvar sitt mäktiga inflytande till seger för vissa utvalda 
typer och raser, till under-gång för andra. Likväl är det naturliga urvalets verksamhet bland människorna till dato 
föga studerad. 

Förhållandet är nämligen, att det vanligen icke är så lätt att här konstatera tillvaron af ett dylikt urval utanför det 
rent fysiska, som däremot är väl bekant och mot h vil ket vi kämpa med alla hygienens och medicinens medel. Det 
märkvärdigaste exemplet på pågående fysiskt urval bland menniskorna är tuberkulosens härjningar. 
Öfverlämnade vi allt åt sig själf, skulle efter hand den hektiska typen bland människorna dö ut och endast en mot 




tuberkelbacillen motståndskraftig ras kvärlefva. Nu bemödar sig Koch att hindra detta, och skall otvifvelaktigt 
lyckas deri. Och på detta sätt inskränka eller upphäfva vi det naturliga urvalet öfver allt på det fysiska området. 

*)? Förf.De högre klassernas rekrytering behärskas väsentligen af det naturliga urvalet. Hvem som skall stiga upp 
ur den stora massan och ingå uti de högre klasserna, är otvifvelaktigt beroende af ett urval. Här gör sig de 
täflande krafternas fria spel gällande; här mottager den starkaste, det vill säga den i intellektuellt och moraliskt af 
seende mest begåfvade, segerns palm; här råder det naturliga urvalet. I äldre tid sökte stånden <ofta af-undsjukt 
hindra individer från nedanför stående samhällslager att ko mm a in uti deras krets, men dessa försök voro 
vanmäktiga, ty öfver allt hafva de högre klassernas släkter snabbt dött ut; och skulle ej klassen sjelf försvinna, 
måste den nedifrån rekryteras. I nutiden beror det på dagakarlens eller bondens son själf, om han stannar, där han 
är, eller går upp uti de högre klasserna. Men vägen dit upp är svår. Tusenden och åter tusen-den hafva väl lust att 
pröfva den och göra det äfven, men tröttna och hinna aldrig fram. Endast ett mindretal, de härdigaste och mest 
begåfvade, nå målet och fylla dervid de luckor, som i dessa högre klasser ständigt uppstå. På detta sätt verkar det 
naturliga urvalet, icke till att skapa de högre klasserna utan till att upprätthålla dem och ständigt göra dom 
skickade att gå i spetsen och utföra det dem åliggande kulturarbetet. Det nu antydda sociala urvalet är därför i 
hög grad kulturbefordrande. 

Detta urval åtföljes utaf utdöende. De högre klassernas släkter dö snabbt ut. De utmärkta element, med hvilka de 
rekryteras, liksom hvad de själfva frambringa af öfverlägsen begåfning, fortplantas icke utöfvet' några få led. 
Samtidigt fortplanta sig de lägsta folkelementen, proletariatet, som otvifvelaktigt i stort representera den lägsta 
begåfningen, snabbare än öfriga befolkningsgrupper. 

Hvad blir ändan på allt detta? kan man med skäl fråga. Skulle det naturliga urvalet, som eljest i naturen hjälpt allt 
lef-vande fram till högre och fullkomligare former, bland människorna slutligen föra till ett motsatt resultat? 

Det finnes författare, som icke ett ögonblick tveka att besvara denna frågan j ak ande. Den bekante statistikern 
Francis Galton hor sig ju till och med kunna konstatera, att Atenarne på Perikles* tid stodo lika högt öfver 
nutidens engelsmän uti andlig begåfning som dessa stå öfver Kongonegrerna. Jag lem-nar dessa spekulationer åt 
sitt värde men ser å andra sidan svårligen någon utväg att undgå den ofvannämnda slutsatsen, allra-hälst som 
tidens humanitära sträfvanden gå i riktning att upp-häfva det naturliga urvalet uti dess motsatta funktion, de klent 
utrustades utmönstring och bortstötande. Liksom vi allt mer skydda de s. k. dåliga lifven för en förtidig död, så 
bemöda vi oss äfven — och det med kärlekens rätt — att skydda de psykiskt svaga. Yi inträda uti den af Fourier 
förutsagda garantismens tidsålder, då alla äro försäkrade mot nöd och elände. Denna försäkring skyddar framför 
allt de svaga som ha svårt att reda sig själfva. Men ju mer de klent begåfvade såttas i tillfälle att lefva och 
fortplanta släktet, medan samtidigt de högt begåfvades släktet' snabbt utdö, dess mer måste medelnivån af andlig 
kraft sjunka. 

Ett rätt tröstlöst framtidsperspektiv! Dock, vi kunna hoppas att de europeiska folken, sedan de en gång funnit de 
lagar som behärska deras lif, skola förstå att reglera detta så, att det naturliga urvalet, där det fortfar att verka, 
länder icke till förfall, utan till högre utveckling, och där det upphäfves eller in-skränkes, må kunna ersättas af en 
annan ordning, mera mänsklig och dock lika utvecklingsmäktig. Skulle detta ej lyckas torde väl äfven de nutida 
folken få erfara historiens dom, i det att samma naturliga urval åt en kraftfullare ras gifver uppdraget att fullborda 
den. 

* * 

* 

Med all rätt säger Professor Fahlbeck, att “tuberkulosens härjningar är det märkvärdigaste exemplet på pågående 
fysiskt urval bland människorna 11. 

Tuberkulosen är emellertid blott en af mänsklighetens farligaste mordänglar. Alkohol och veneriskt gift heta de 
båda andra. 

Tuberkulosen är “den intressantaste af alla sjukdomar", och detta af följande skäl: 



1) den är den vanligaste; 

2) den kräfver de flesta <MTren; 

3) den är till sitt anlag en ärftlig sjukdom.Ej nog med att anlaget är ärftligt, utan på ärftlighetens väg frambringas 
en ärftlig förändring af rastypen: habitus ftisieus. 

Den nya rastypen framvisar ett missförhållande mellan kroppens längd och bröstets omfång. Typen är gänglig, 
smalbröstad, muskelsvag samt brådmogen både med hänsyn till könsutvecklingen och själsutvecklingen, samt 
har en ömtålig mat smält ningskanal. 

Enligt biologen Ammon finnas dessa egenskaper hos personer, som från landet inflyttat till staden. 

I städerna dö familjerna ut inom några få generationer trots rikedomen och öfriga “gynnsamma44 förhållanden. 

Emellertid visar oss judarnes fortfarande bestånd som nation, att städernas sanitära förhållanden ej ensamt i och 
för sig äro i stånd att ko mm a en ras att dö ut. 

Juden utvecklar i sin strid mot tuberkulosen en ut- * omordentlig seghet. I trots af dåliga lokala förhållanden 
uppnår han en jämförelsevis hög ålder. Rland judarnc, som dock företrädesvis bo i städerna, uppstå få dödsfall i 
tuberkulos i jämförelse med hvad förhållandet är bland den öfriga befolkningen. 

Och likväl besitter juden i sin ungdom den mest utpräglade lungsotstyp. 

Säkert är emellertid, att familjer i städerna dö ut under loppet af 1—2 århundraden, såsom namnregister och 
andra fakta bevisa. Skall det alltid förblifva så?Ftisis incipiens (misstänkt lungsot.) 

Egentligen betyder Ftisis incipiens “börjande lung-sotu. Därmed förstå vi ungefär det samma som “anlag för 
lungsot “, ehuru vi tillika frukta, mera än påstå, att redan en tuberkulos härd uppträdt i den disponerade 
organismen. 

Det är mycket svårt men äfven mycket viktigt att rätt tid kunna ställa diagnosen “ftisis incipiens". 

* * 

* 

Stundom yttrar sig organismens reaktion mottuber-kelbacillernas tillväxt från en hittills okänd härd genom en 
mängd symptomer från nervsystemet, hvilka tydts som neurasteni, hysteri, hypokondri o. s. v. 

Grosset yttrar (1887): i familjer med en tuberkulos disposition är det ej ovanligt, att enstaka medlemmar först få 
symptomer, hvilka tydas som hysteri eller sinnessjukdom, och senare symptomer af lungsot, samt att barnen af en 
sådan individ blifva tuberkulösa. 

Weber skrifver 1886: hos s. k. “ärftligt disponerade individer* träffar man ofta åratal innan fysikaliska tecken till 
lungsot kunna påvisas depressiva tillstånd, irritabilitet, slutet misstänksamt väsen, olust för arbete, melankoli 
med förföljelseidéer; i synnerhet bilda hypokondriska känslor eller hysteriska symptomer inledningen till eller 
beslöjar ett lunglidande. Ej sällan visa dylika personer psykiska abnormiteter, svängningar med oregelbundna 
perioder. Ej igenkända eller ej behandlade fall antaga under loppet af några veckor eller månader en karaktär, som 
betydligt förvärrar prognosen. 

“Den Koch-Cornet’ska läran, att lungsot som regel beror på en inhalationstuberkulos, är allt annat än väl- 
grundadl4, säger Mygge. “Antagandet att den kliniskt latenta tuberkulosen är långt vanligare än man hittills 
allmänt antagit, ligger nära till hands", tillägger han. 

*# 

* 

Om man accepterar begreppet årslång latent tuberkulos (jemför sid. 112), framställa sig för läkaren tvänne 
uppgifter såsom maktpåliggande: 1) att finna kännetecken på den latenta tuberkulosen; 2) att förhindra den 



latenta tuberkulosen att komma till utbrott. 


Uti Virchow's på titelbladet af detta arbete anförda ord: “mänsklighetens uppgift är att öfvervinna tuberkulosen 
såsom skörbjuggen är öfvervun-nen“, ligger en djup sanning. Skörbjuggen har man lärt sig bekämpa genom att 
studera de faktorer, under hvilkas påverkan densamma kom till utveckling. 1 sjukdomens behandling införde 
man en del hygieniska åtgärder i allmänt human riktning. — Sannolikt blir det i hufvudsak på denna väg, och ej 
genom uppfinnande af tuberkulinpreparater, som man måste slå in, om man med framgång vill bekämpa lungsot. 
* * 

# 

Skall man kunna verkligen öfvervinna tuberkulosen, är det nödvändigt att kunna utpeka de af sjukdomen 
angripna individerna. Detta kan man göra på olika sätt, beroende på, hvilken åsikt man hyser. 1) Om man delar 
Koch-Cornefs åsikt, att lungsot som regel beror på en inhalationstuberkulos, har man tre hjälpmedel: 
undersökning med stetoskopet etc.; undersök-af upphostningen; tuberkulinprof. 

2) Står man åter på den basen, att man anser att tuberkulosen beror på en sjukdom i lymfkörtelsystemet eller att 
den är rent af ärfd (direkt eller indirekt), då måste man för sig uppställa den frågan till besvarande: finns en 
disposition för lungsot? Finns en latent tuberkulos? Denna fråga kräfver en grundlig undersökning af patientens 
härstamning samt en ingående utforskning af hans egen lefnadshistoria. Särskildt gäller det då att taga reda på, 
om skrofulösa åkommor förekommit i barndomen, äfvensom om personen i fråga varit i särskild grad utsatt för 
tuberkelgiftet. 

Starkt bröst och svagt bröst. 

”Endast i en rymlig bröstkorg bo friska lungor.” 

Uttrycken “starkt bröstu och “svagt bröstu äro allmänna. I dem ligger en viss sanning. Vi måste därför närmare 
undersöka dem. 

En normalt byggd, välbildad bröstkorg är rymlig. Bröstomfånget är betydligt, bröstkorgens framsida vackert 
hvälfd, axlarna tillbakadragna. Groparna ofvan och under nyckelbenen synas knappast. Muskulaturen är kraftig. 
(Se fig. 9). 

En dålig bröstkorg (fig. 10) däremot är mera utvecklad på längden än på bredden (smal bröstkorg). Nyckel¬ 
benen äro S-formiga. Skuldrorna närma sig ej hvarandra baktill, utan hänga slappa. Axlarna äro framskjutande. 
Groparna öfver och under nyckelbenen äro djupa. 

c 

Fig. 14. 

Endast i en rymlig bröstkorg kunna friska lungor bo. Är bröstkorgen trång, blifva nämligen lungorna små. 

Vidare, om bröstkorgens rörlighet är obetydlig och dess muskulatur dåligt utvecklad, så blir - lungornas rörlighet 
liten, deras vitala kapitacitet blir - liten, deras elasticitet blir liten.I en smal bröstkorg finna vi en förträngning- af 
ofre delen af bröstet närmast den s. k. ”ofre refbenringen”. Den vigtigaste delen af denna utgöres af de tvänne 
refbensbrosken (a.a.) som förena ref-benen (b.b.) med bröstbenet (b i midten). Fig. 13 visar deras naturliga längd. 
Fig. 14 visar, huru dessa mjuka brosk sammanpressas och slutligen för alltid förkortas genom det tryck, som 
utöfvas af skuldrorna. Följden häraf är en förträngning af hela denna ref bens-ring. Observera, att nyckelbenen c 
förändras från raka till s-formiga. 

Första ref bensringen är ofta lörträngd 3—4 centim. Den drager den andra, tredje o. s. v. ringen med sig i 
fördärfvet. Bröstkorgen blir trång eller platt. 

I en så trång bostad få tydligen lungorna och hjärtat ej tillräckligt utrymme. En person med en sådan bröstkorg 
blir lätt kortan dad. 



* * 


* 

Missbildning af bröstkorgen 

finner man stundom hos personer, hvilka som barn genomgått engelska sjukan; hos dem som hafva snedrygg 
samt hos puckelryggiga. I missbildade bröstkorgar blifva lungorna regelbundet svaga. 

Behandling af anlag för lungsot. (Profylax.) 

”Lungsot är en mångtydig process, nu som förr; och den som vill förstå sig på lungsot, måste lära sig något mer 
än att färga bakterier 

Brehmer. 

Vid kongresssen för medicin i Wiesbaden 1883 yttrade Hiller: “tyngdpunkten i lungsotsbehand-lingen är ej så 
mycket behandlingen af den en gång utbrutna sjukdomen som behandlingen af dispositionen.uAtt oskadliggöra 
infektions-alstrarna (mjölk! upp-hostning!) samt att stegra individens motståndskraft genom förbättring af 
näringen och öfriga lifsvillkor, detta är det viktigaste vid tuberkulosens bekämpande. 

uDet är i denna mening som det har en sådan af-görande betydelse att söka härda sin kropp, att stärka dess 
väfnadsceller och göra dem bekväma för sin uppgift gent emot dylika allt emellanåt angripande fiender. Att söka 
tillintetgöra sjukdomsanlaget hos det uppväxande barnet, genom förståndig härdning befria det från den 
ömtålighet, som det från födelsen kan ega, söka stärka det som är svagt hos detsamma, är en lika viktig sak, som 
att från detsamma afhålla de så öfverallt spridda tuberkelbacillerna. Det ena skall man göra men det andra icke 
låtau, säger med rätta O. O. P. i uVårt Land“. 

För att påvisbara resultater i tuberkulosens utträngande skola synas, måste allmänheten hygieniskt uppfostras. 

* * 

* 

Den profylaktiska behandlingen är desto mer verksam, ju tidigare den är.*) A 
En klok läkare bör använda profylatiska åtgärder 

1) vid direkt ärftlighet eller fruktan för direkt ärftlighet; i synnerhet om andra barn i familjen redan angripits; 

2) vid för hög eller för ringa ålder hos föräldrarna; 3) vid alkoholism, syfilis, sk ro fl er eller sockersjuka hos någon 
af föräldrarna; vid äktenskap mellan släktingar. — Sk ro fl er i barndomen eller ungdomen bildar en indikation af 
första ordningen. — Slutligen vid tuberkulos själfsmitta. 

*) Jaccoud, Curabilité et traitement de la phtisie pulmonaire.Vid den preventiva behandlingen handlar det om att 
fullborda en konstitutionell förändring. Denna profylax omfattar hela den fysiska uppfostran. 

Läkarne äro delade i två läger: det ena vill ko mm a till målet genQpi att rycka de predisponerade individerna 
undan alla yttre inflytanden, som kunna befordra det ondas utveckling; på goda grunder fruktande bröstkatarren 
och dess följder, sysselsätta de sig framför allt med att aflägsna tillfället därtill medelst en sträng afspärr-ning och 
noggranna föreskrifter gent emot hvarje förkylning; det andra lägret, som eger en vidsträcktare och riktigare syn 
på tingen — vill att man skall använda härdning och att man sätter konstitutionen i stånd att motstå 
sjukdomsalstrande inflytelser och att med lätthet triumfera öfver indispositioner och förkyl ni ngssjuk-domar. 

Den förra metoden aflägsnar de skadliga anfallen; den senare sätter oss i stånd att trotsa dem; den förra skyddar, 
den senare gör stridbar. Skyddsmetoden och härd-ningsmetoden äro två oförenliga metoder. Härdnings-metodens 
öfverlägsenhet är oemotsäglig. Hur går nämligen skyddsmetbden till väga? Genom hopande af alla tänkbara 
försiktighetsmått mot luftens inverkan, mot förkylning, genom beständig instängning under månader under 
vintern; genom att undertrycka kropps-öfningar; genom att hålla temperaturen så likformig som möjligt. Detta s. 
k. “skydd“ motverkar den viktigaste indikationen, att bekämpa den konstitutionella svagheten. “Jag har allt från 



början af min praktik motarbetat denna bedröfliga metod, och jag anser, att den bör fördömas och öfvergifvas 
utan förbehållu, säger Jaccoud.Profylaxen baserad på härdningsmetoden misslyckas emellertid ej sällan. 1) Dels 
inskrider man för sent. 2) Dels äro de medel, som böra användas, ej lätta att förena med familjens vanor, med 
krafven på intellektuell uppfostran; allt för ofta försummas läkarens råd; allt för ofta anses hans kraf för 
öfverdrifna; det onda, som han vill kämpa emot, är blott ett möjligen kommande; den fara, som han vill 
förekomma, är blott en pessimists antagande, och det är därför ej lätt för läkaren att erhålla intressenternas 
medgifvande till en hygienisk reform, som är en verklig revolution. Följden blir en mängd långvariga 
öfverläggningar; man går in på dem af de föreslagna åtgärderna, som äro bekväma och lätta att utföra, men 
underlåter dem, som äro besvärliga: behandlingen kommer att bestå af halfva åtgärder, hvilkas ofruktbarhet är 
nästan säker. Profylaxen strandar, ej på grund af en inneboende oförmåga, utan på grund af en bristfällig 
tillämpning. 

Så finnas slutligen de sorgliga fall, där otillräckliga tillgångar förhindra familjen att åtfölja läkarens råd. 

Hvilka svårigheter för praktikern! Men hans väg är klar: tydligt, med bestämdhet bör han formulera sitt råd. 

Måste han sedan böja sig för en verklig eller själfgjord omöjlighet, har han likväl sedan sitt samvete fredadt. 

* * 

* 

När man har skäl att misstänka ärftlig lungsot, bör profylaxen börja i vaggan. Om föräldrarne ha lungsot, får 
modern absolut ej gifva di; hon får det ej ens, om fadern ensam är tuberkulos, ty hon kan smittas under 
digifningen. A mm a är bäst; därnäst artificiell uppföd-ning enligt verkligt god metod. — Kyssar och omfamningar 
af barnet förbjudas. 

Träffande an märker Dettweiler, att 11 den lungsik-tige är lika mycket hudsjuk som bröstsjuk“. Detta gäller äfven 
om den disponerade. Därför bör hans 

hud sättas i ordning. Detta sker genom vattenbehandling. 

Kallt vatten reglerar hudverksamheten. Men ej nog härmed: det toniserar (stärker) nervsystemet, och därigenom 
stärkes hjärtverksamheten, blodtrycket höjes, andningen blir kraftigare, aptiten och den allmänna nutri-tionen 
förbättras. 

Enär personer, som under sina tidigare lefnadsår bortklemats och förvekligats, och som med öfverdrifven omsorg 
skyddats för hvarje luftdrag, visa en utpräglad disposition för hosta, heshet m. m., böra vi motarbeta 
förvekligandet hos våra barn och härda dem genom de enda men ofelbara medel som stå oss till buds: frisk luft, 
kallt vatten och en förnuftig klädedräkt. 

Härdning bör ej betraktas som ett nöje för en och annan hästnatur. Härdning är en, helig plikt för en hvar, som 
vill bevara sin hälsa. 

Den unge man, hvilken som halfvuxen pojke ej lät afskräcka sig af svårigheterna att lära sig röka, ehuru det 
smakade honom så illa*), han bör ej sky härdning: till slut blir den härdande regimen honom en vana,' som 
bekommer honom så väl, att han ej kan undvara densamma. 

Genast efter morgonuppstigningen bör den som skall härdas taga en kort kali regndusch, i början 5 — 10 
sekunder — sedan ökas till 1 minut; tiden regleras efter 

*) Och ehuru han faktiskt har olägenhet däraf.reaktionen. Efter duschen omedelbart en kraftig torr gnidning. 

Efter påklädning en eller två koppar mjölk, sedan en duktig promenad. Denna vattenbehandling är ett af de 
kraftigaste medlen att återställa organismen, samt det bästa skydd mot förkylningsmöjligheter, och håller hudens 
funktioner i en hälsosam verksamhet, som är nödvändig för nutritionen och blodbildningen. Detta är ej allt: den 
väl använda kalla duschen kan blifva ett medel till verklig lunggymnastik: djupa respirationer följa på det första 
af brottet* i andningen. 



Kan man ej använda dusch, så använder man kalla tvättningar på morgonen. — Framgå försiktigt och gradvis! 
Observera den s. k. reaktionens bestånd och ej blott dess snabba inträdande. Muskelsystemet bör med omsorg 
utvecklas genom dagliga öfningar, marsch, gymnastik. 

Under andra hälften af dagen böra några timmar tillbringas i fria luften. Bestigningar af höjder är nyttig. Lämpligt 
är att därvid hålla en käpp mellan axlarna. 

Af synnerlig vikt är att frisk luft i rikligaste grad kommer den tuberkulöst belastade till del, i förening med 
solsken. Därför böra barnen från gatan och gränden, från de kasernliknande byggnadskomplexerna få komma ut i 
Guds fria natur, i det gröna, på landet, för att där springa barfota och få uvara människor4*, som papegojan säger 
i Andersens saga. Skollofskolonier för fattiga stadsbarn kunna därför ej nog varmt rekommenderas. 

Då skrofnlos så ofta är förelöpare till tuberkulos, bör jag här nämna, att bland de bästa åtgärder att utrota 
skrofulösa anlag äro de salta hafsbaden. (Hafs-badet vid StyrsÖ). 

Hvarje individ, för hvilken profylax kommer i fråga, bör hälst bo på landet så länge, som den misstänkta kon¬ 
stitutionella svagheten finnes och tills den särskildt farliga åldern*) lyckligt är passerad. Landtvistelsen bör om 
möjligt vara beständig, vinter och sommar. Stadsluften är ej bättre på vintern än på sommaren, tvärtom; ej heller 
förkyler man sig lättare på landet än i staden. — Bostaden bör vara aflägsnad från all fukt, och bör ligga högre än 
omgif-ningarne. Jordvåningarne får ej bebos af den vårdade; kammaren bör vetta åt söder. Sofrummet får endast 
nattetid upptagas; bör under dagen vädras. Om sommaren bör fönstret vara öppet på natten? 

Lahmanns reformbomull bör användas närmast kroppen. Öfverflödig beklädnad bör undvikas. 

I födan bör enformighet undvikas. Minst 2 1/2 timme mellan aftonmåltiden och sängläggning. 

Spcnvarm mjölk, 2 muggar om dagen, den ena på morgonen, genast efter vattenbehandlingen, den andra på e. m. 
på lämpligt afstånd från aftonmåltiden är att rekommendera. 

Sjöresor äro nyttiga, om de äro långvariga, t. ex. 2 månader. Räcka de blott ett dussin dagar, är det sannolikt att 
sjösjukan upptager 5—6 dar. Då är nyttan af resan ringa. 

* * 

* 

Får man tillåta giftermål för personer, som visa svaghet, förebådande tuberkulos? Om ej en förebyggande 
behandling inledts, eller om den ej ledt till den önskade konstitutionella modifikationen, svaras: •“nej, hundra 
gånger nej!u. Om den misstänkta predispositionen är af ärftligt 

c) Ulvccklingsårcn.ursprung, afrådes äktenskap, t. o. m. då en väl ledd profylax gifvit goda resultater. — Det är 
farligare för kvinnor att gifta sig än för män. 

Val af lefnadsyrke. 

Från en mängd synpunkter är valet af lefnadsyrke ofantligt viktigt. “Runda gossar i fyrkantiga håll 1 är ej någon 
vacker syn. Man bör taga hänsyn till anlag och fallenheter samt hälso t illstånd. 

I all synnerhet böra föräldrar vara noggranna i valet af lefnadsyrke åt barn med tuberkulos belastning. För dem 
passar ej ufarliga yrkenu (se nedan), ej heller ett stillasittande lif\ utan ett rörligt lif i fria luften är det bästa. 

Personer med ärftligt anlag för lungsot borde, som jag förut framhållit, hållas ute i det fria så mycket som möjligt 
och ej uppfostras till stegsittare. — Äfven böra de undvika all själsansträngande sysselsättning. Blott korta 
stunder böra de få egna sig åt kroppsarbete i fria luften. 

Barn af tuberkulösa föräldrar böra uppfostras på landet. 

Månne det ej skulle löna sig att anlägga speciella skolhem på landet för uppfostrande af tuberkulöst belastade 
barn ? 



Dylika barn böra nämligen ej gå i vanliga skolor. Dels är faran för lungsotssmitta i dessa större än i ett hem. Dels 
få de under vanlig skolgång vistas för litet i det fria. Slutligen äro de i skolorna utsatta för 
andligöfveransträngning, en sak, som i högsta grad är gynnsam för tuberkulosens utveckling. Velpeau säger 
angående denna senare sak med rätta: ”omintetgör jämvikten mellan kropp och själ, och du får betala i tuberkler, 
hvad du vinner i intelligens”. 

Grofarbete i fria luften måste tillrådes vuxna, när man befarar anlag för lungsot. 

* * 

# 

Behandling af tuberkulöst disponerade'tar lång tid; månader, ofta åratal. Ofta öfverensstämma ej de ofvan gifna 
råden med familjens bruk, med dess uppfostran eller bekvämlighet. — Tyvärr anses vanligen läkarens fruktan 
öfverdrifven, och hans råd åtlydas ej. 

En duktig pojke. 

Det är litet svårt att oupphörligt framhålla for föräldrar, hvilka fel som begås i barnens vård. Låt mig därför få 
växla om och få presentera bilden af en pojke, som blifvit hygieniskt skött, och som kan få första priset på en 
pojkutställning. 

Unga T. W. är 10 år. Morfar och far födda af bönder, vaktade boskap i gossåren. Ingen bröstsjukdom i släkten. 
Pojken är kollossalt muskelstark med bredt bröst, kraftiga le mm ar. Hans dagordning är på vintern följande: stiger 
upp 1/27 f. m., plumsar i ett badkar med kallt vatten, sedan första frukost; går till skolan i Stockholm (från 
Haga), ofta genom höga drifvor; äter andra frukosten i staden mellan 11—12; återvänder från skolan kl. 4 e. m., 
då middagen är färdig. Efter, middagen lek 1 å 2 timmar inom eller utomhus, hvarefter läxor och spelöfning 
upptaga tiden till kl. 8, då kvällsmatstimmen är inne. Sedan tvättning, och - säng kl. 9. 

Luft-regim: daglig vädring af sängkläder och madrasser genom korsdrag från alla håll. Eldning af rummen på 
sammagång fönstren äro öppna. Efter middagen vädras åter alla rummen. Sängkammaren vädras för tredje 
gången innan gossen åter går till sängs: — Diet: första frukosten’, smör och bröd samt kakao med kokt vatten 
och mjölk. Andra frukosten: smörgås och mjölk, stekt potatis med något kallt kött eller stekt gröt m. m., och, om 
det är mycket kallt, litet kaffe efter den kalla mjölken Middag: förrätten kött (merän-dels kalf eller lamm), fisk, 
köttpudding blandad med ris eller skorpor; någon gång biffstek, men då alltid fruktsoppa eller mjölkmat som 
andra rätt. 

— Sago-, nypon-, äpplesoppa, välling, bär och mjölk, fru k t-kräm. filbunke, på sommaren. — 

Stundom grönsoppa eller buljong som förrätt, med ris-, manna-eller maizenapudding eller pannkaka som 
efterrätt. — Kväll: smörgås med ost och mjölk hela året om. — Al- Fig. 15. 

drig spirituösa. 

Resultatet af denna lefnadsordning är tills dato lysande Jag tror att med sådana pojkar uppvuxna till ofördärfvade 
ynglingar skall Sverige få “framtidl4 i Major Schenströms mening,Rolf Schenström, 

yttrar i sitt arbete »Strödda tankar i några af tidens viktigare 

frågor»: 

Kroppsligt arbete (rörelse) i fria luften är det enda rätta lefnadssättet för att uppnå och bibehålla hälsa och kraft. 

— De s. k. bättre klasserna ha näätan helt och hållet bortlagt så väl lekar som kroppsligt arbete. 

Skolornas långa ferietider borde förminskas till 8 å 14 dagar, så att hvarje dags skolarbete må kunna förkortas 
med ett par timmar och barnens rekreation ute i fria luften i motsvarande fall ökas. Under tiden mellan kl. —B 
borde hvar- 

kon lärare eller elev ha tillåtelse att vistas annat än i fria luften. Det borde i Norden vara ett önskemål, att under 



höst? vinter och vår alla människor kunde använda dessa timmar till rörelse i det fria. I alla städer borde 
storartade lekplatser och parker upplåtas eller anskaffas, hvarest alla menniskor skulle kunna få tillfälle till 
kroppsrörelse af ett eller annat slag. — Hälsosammast under vintern är att vara ute, då solen står högt på himlen; 
men den som är van att dagligen taga tillräckligt med rörelse i fria luften blir här af så härdad, att han under alla 
förhållanden tål bättre vid väderlekens förändringar, än den, som lefver ett instängdt lif. Man bör därför 
ingalunda låta af-skräcka sig af regn eller snö, utan blott kläda sig efter väderleken. Alla, som vilja sina 
medmänniskors verkliga väl, borde med största kraft arbeta därpå, att all så väl offentlig som enskild verksamhet 
blefve så anordnad, att, såvidt möjligt, alla människor kunde få tillbringa nämnda timmar utom hus. 

Leken i det fria är den viktigaste gymnastiken för gammal och ung. Däri ingår äfven skridskoåkning, simning 
och andra slag af nyttiga kroppsöfningar. Vi borde med dylika öfningar under B å 4 timmar om dagen söka att 
köpa oss hälsan. 

Exempel på s. k. profylax. 

Familjen Petterkvists resa till Skåne, 

sommaren 1897*). 

Vid afresan från Jockmock bekläddes järnvägskupén invändigt med kuddar och dynor. Sjalar hängdes för 
fönstren, allt för att utestänga den farliga luften, som kunde åstadkomma drag, enligt hvad Fru Lovisa Petter-kvist 
upplyste Ruffen. — När - järnvägsresan var' slut — och den var lång — skedde färden 4 mil efter hästar - . På 
vagnens golf sattes det l-åriga barnet, ombonades där - så väl som möjligt — “det är - ett sjangtilt arrang-sjemang, 
Ruffen", sade fru Petterkvist — hvarefter en sjal utbreddes öfver barnet. Den lilla plantan Petterkvist skrek 
oafbrutet en timmes tid på vagnsgolfvet, badande i svett, tills hon somnade. — Den äldsta, treåriga flickan 
Petterkvist hade ätit så mycket bakelser, att hon oupphörligt kräktes både på sig sjelf och sin mamma. — 

Emedan Ruffen och Lovisa förut mistat 3 små barn, ansågo de det för sin oeftergifliga plikt att vara så mycket 
mera försiktiga med de barn, de ännu hade kvar. 

Detta var nerresan. 

På hemresan förplägades barnen med vin, för att de skulle sofva godt på vägen. Ruffen hade tagit ett högtidligt 
löfte af Lovisa, att inga böner eller tårar skulle förmå henne låta barnen under A resan sitta vid kupé- 

*) Fru Lovisa Petterkvist var - korrespondent från Utställningen till Idun. Men det var en kusin till henne, som 
reste till Skåne. 
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fönstret och titta ut, emedan Ruffen var rädd att barnen kunde förkyla sig. 

Oaktadt alla dessa försigtighetsmått framkommo de små martyrerna Petterkvist lefvande till Jockmock. Så vidt 
jag vet, äro de ännu ej brakta om lifvet. 

Dieten 

bör ej innehålla för mycket kött. Man bör undvika kaffe och spirituösa, tobak och salt. Man bör genom dieten 
söka få fram en normal konstitution. 

* * 

* 

“Det faktum, att konstitutionskraften med nutidens lefnadssätt i allmänhet försämras under skoltiden, borde det ej 
föranleda oss att särskildt söka efter orsaken till Öen lokala motståndsförminskningen? Eller böra ej — bortsedt 
från skrofler och tuberkulos — den allmänna förekomsten af inflammatorisk plattfot, af ko- och hjulbenthet, 
början till skallighet, dålig tandbildning, korpulens m. m. uppfattas såsom tecken till en försvagad konstitution? 
Men dessa symptomer äro ju intet annat än följder af dysämien *).u (Lahmann.) 



Den dietetiska dysämien åstadkommes af tre faktorer: 1) felaktigt val af näring eller felaktigt tillredande af 
näringen; 2) koksaltmissbruk; 3) öfverdrifven vattenförbrukning. 

Emedan organismen är i utomordentlig grad komplicerad, är det aldrig likgiltigt, huru densamma behandlas. 

För hvarje djurspecies och för hvarje människoras måste det finnas en alldeles bestämd lefnadsordning. Ett fel 
mot densamma skall och måste på något sätt förändra kroppens normala kemiska sammansättning och alltså dess 
reaktionskraft. Det är utom allt tvifvel, att en människa, som lefver af mjölk och bröd (t. ex. ett barn), kommer att 
erbjuda inre och yttre förhållanden, som afvika från en annan människa, hvilken förtär rätter, försatta med de 
skar- 

*) Felaktig blodsammansättning.pastc kryddor, som dricker retande spirituösa i mängd samt röker eller tuggar en 
mängd frätande tobak. 

Den uppväxande generationen måste undervisas i grundvalen för all lefnadsvishet — i läran om kroppens 
välfärd. Endast sålunda kan ett verkligt sjukdomsskydd och som följd däraf en tadelfri utveckling af kroppen och 
dess funktioner vara möjlig. (Lahmann.) 

Födan bör vara rik på närsalter, särskildt natronsalter. 

Gymnastik af lungorna. 

En rationell vård af andningsorganerna ända från barndomen härdar dem. 

En lunga, som ända från egarens barndom saknar det erforderliga utrymmet till utveckling, kan, om hon 
förblifver öfverlemnad åt sig själf, ej vinna en fullständig utveckling. Hon kan derför ej funktionera normalt, utan 
måste vara disponerad för sjukdom. 

Nu veta vi, att hvarje organ i vår kropp, som ej hålles i tillräcklig verksamhet och brukas efter sin bestämmelse, 
blir efter i sin utveckling: det förkrympes. — Lungan a fm agrar visserligen ej, men dess förmåga att utvidgas och 
sammandragas förminskas; lungan förlorar sin elasticitet; enstaka partier af henne skrumpna och deras lungblåsor 
sammanfalla och äro nästan lufttomma. Vi få till resultat en förkrympt, lufthungrig lunga. 

S. 45 har jag yttrat: “andningen, ja nästan hvarje andetag afgör hela kroppens väl eller ve.“ Jag omtalade s. 48, att 
luftens syre upptages af blodet, samt s. 49, att hvarje blodkropp passerar lungorna 8,000 gånger på 24 timmar.Jag 
måste häl - göra ett förtydligande tillägg. Blodkropparna äro ytterst små kulor, simmande i blodvattnet, och af två 
slag, röda och hvita; de förra hos friska män tillstädes i en mängd af 5,000,000 på k.-mm., hos friska kvinnor 
något mindre. De hvita blodkropparnes antal är endast 8,000—10,000 på k.-mm. Det är de röda blodkropparna 
som upptaga det i blodet genom andningen intagna syret. 

Om nu ej de röda blodkropparna på sin väg genom lungorna finna den mängd syre, som för dem är nödvändig, gå 
de under. Hvarje andetag af gör tusen milliarder blodkroppars öde. Om brist på det allena hälsobringande syret 
förefinnes, blir ett massdödande af blodkroppar det oundvikliga resultatet. Lungsot inledes regelbundet af s. k. 
anämi (blodbrist), och hos utbildad lungsot är blodbrist en regelbunden företeelse (s, 91), beroende dels på 
otillräcklig syretillförsel, dels på toxinets förgiftande verkan. 

Af en bristfällig andning följer afmagring och af-tynande af de muskelgrupper, som omgifva bröstet, skuldrorna 
och halsen. 

Ett bredt bröst, stark ansiktsfärg, varma extremiteter, elastiska rörelser, lifliga funktioner i allmänhet til lk omma 
den, som har en god respiration. — Är - respirationen bristfällig, finns där blekhet, kalla händer och fötter, stor 
benägenhet för förkylning och hosta. 

Vår lifskraft är proportionell till vår respiration. 

Andas vi till hälften, kunna vi endast lefva ett halft lif. 

Det är därför ytterst viktigt att vi utvidga vår bröstkorg, att vi föröka vår andningsförmåga, om den är 



bristfällig.Genom att utvidga vårt bröst, kunna vi förlänga vårt lif och befrämja vår hälsa och äfven vårt utseende. 
Ty skönhet och hälsa äro oskiljaktiga begrepp. 

* * 

* 

Gymnastiska rörelser äro af två slag: egentlig s. k. gymnastik, och sport eller lekar. 

Gymnastiken bör för tuberkulöst belastade individer lägga an på andningsrörelser. “Kammargymnastik" är 
välgörande. 

Sporten är af flera slag: rodd, simning, skridsko-gång A skidlöpning, segling, velocipedåkning, fotvandringar. 

Jag ber att särskildt få lägga vikt vid rodden. Denna öfning tvingar den roendes lunga omedvetet till takt-mässig, 
fullaste djupandning. Samtidigt stärkas alla vid andningsmekanismen deltagande muskler. Mätningar hafva visat, 
att ett smalt, insjunket bröst genom rodd på otroligt kort tid vunnit i omfång och i hvälfning. 

Näsbehandling. 

Tuberkulöst disponerade individer böra liksom alla andra människor andas genom näsan. 

Att andas genom munnen är en ful och ohälsosam vana hos många barn. Om vikten af att andas genom näsan och 
faran af att försumma detta slag af andning får läsaren en uppfattning genom att ånyo genomgå sid. 36 och 37. 

Erfarenheten lär, att vår “naturliga respirator" (s. 36) ofta hos skrofulösa barn och hos med snufva bekajade 
människor både dag och natt får hvila, och munhålan istället användas. Denna ovana att andas genom munnen är 
mycket utbredd. Af densamma kommer torrhet i svalget, lomhördhet och lungsjukdomar. 

Behandling. Professor G. Cederschöld har lärt oss att genom en enkel slemhinnemassage behandla det onda *). 

Äktenskap. 

Lungsiktiga personer eller tuberkulöst disponerade personer böra ej gifta sig förr än de äro fullt t illfrisknade. 
Detta af två skäl: 

1) emedan erfarenheten lär, att lungsoten i äktenskapet gör snabbare framsteg, och att den hos disponerade lätt 
utbryter; 

2) emedan på afkomman sjukdomen kan gå i arf, eller ock kan anlaget ärfvas. 

“Misstro det där smala lifvet", säger Major R. Sclienslröm, “akta dig att gifta dig med en kvinna, som är smal om 
lifvet; du skall få en sjuklig och svag såväl hustru som moder åt dina barn! Nej, kom i håg: vida kaviteter och 
stora organer, det är hälsa och styrka!" 

' Ett fall af lungsots-anlag.**) 

Herr T:s frus föräldrar uppnådde båda hög ålder, men fadern, major i armén, drogs större delen af sitt lif med 
“slemhosta". 

*) Jmfr Eka 1897, s. 396. “Massage i näsan, nässvalgrummet och svalget A , af d:r Schwidop. 

**) För denna redogörelse står jag i tacksamhetsskuld till den där omtalade unge mannens fader, min vän Kamrer 
T. i M. Berättelsen införas såsom den är mig meddelad, i brefform.Fru T. och 4 syskon dogo i lungsot efter en 
lungsotsperiod af omkring 2 år. En af syskonen, löjtnant, gymnastiklärare, känd som “urstyf*4 fäktare, lades vid 
24 års ålder på bår: — lungsot. 

En stamtafla öfver familjen ter sig så här: 

Major X. Majorskan X. 

(uslemhostaw.) 

A. (lungsot). B. (lungsot). C. (lungsot). D. (lungsot). E. (lungsot), gift med Herr T. 



sonen M. 


Hvad öde väntar nu sonen M.? 

Till svar vill jag anföra hvad hans far skrifver:-ttM:s m amma dog af lungsot en vecka efter hans 

födelse". 

“När vi förlofvades, var hon en 18-årig rosig och frisk, glad och munter ungmö, sprudlande af lefnadslust och 
kraft. Ett år därefter befanns ena lungan något angripen, och inom ett halft år eller vid tiden för vårt bröllop var 
hon lif-dömd. Men ungdomskärleken var för stark, att jag skulle kunna efterkomma mina egna och andras 
förnuftsinvändningar mot äktenskaps ingående. Ehuru hon redan var en skugga blott af hvad hon var ett år förut, 
vardt dock vårt ett*åriga äktenskap ett paradis på jorden för oss, det skönaste minne jag eger. Med det samma 
hon blef hafvande och efter hand som hafvandeskapet skred fram, vardt det som om förstörelsearbetet i lungorna 
afstannat. Hon fick fylliga kinder, hostade föga och vi invaggado oss i ljusa förhoppningar, blott af brutna af en 
och annan dyster aning. En vecka före förlossningen tog emellertid lungsoten plötsligt ut sin rätt: det gick i 
galopp, och när pysen var född, var undermineringen i det aldra närmaste färdig. Hon dog, som sagdt en vecka 
efter gossens födelse". 

“Min husläkare sade öppet om den nyfödde, rätt ynklige parfveln: 'han blir ej gammal!'* 

Från Dalom anskaffades en rödhårig (!) dalkulle-amma af utomordentligt bastanta former, en urtyp för hälsa och 
kraft. Och pysen kom sig, men fick — eldrödt hår!! (Hans mammahade kolsvart hår*). Hela tiden under hans 
uppväxt egnades honom den mest noggranna fysiska vård. Tidigt började jag gymnasticera hans bröstkorg för att 
få den vidgad. Med detta fortsätter han än i dag själf. — Anda tilis han blef omkring 12 år, syntes inga bestämda 
tecken tyda på några ärftliga lungsots-anlag. "Det gick bra för honom i skolan, och han var mycket munter och 
glad. Men så började han bli matt. fick ofta en underlig hufvudvärk eller tyngd öfver hjärnan, och blef inom kort 
dyster och nedstämd. Han fick svårt följa med i skolan7 och de förut så goda terminsbetygen blefvo allt sämre. 
Han hade dock aldrig någon nämnvärd hosta, ej heller klagade han någonsin öfver sitt bröst. Det var något 
kuriöst åt hjärnan*. 

“Så fick en dag Professor X. — gossen torde väl då hafva varit c:a 14 år — se honom passera genom rummet, 
där vi sutto i samspråk, och sporde mig genast, hur det var fatt med honom. “Han ser klen ut, din son*. Efter att 
ha fått del af samma lefvernesbeskrifning, som du fått här, utbrast professorn: 'Tag honom bums från skolan; han 
får icke på något som hälst sätt ansträngas. Låt honom nu till att börja med göra något lindrigt handtverk, och så 
få vi se tiden an’. Det var ord och inga visor. Då gossen redan mycket tidigt visat lust och anlag för ritning och 
målning, lät jag honom gå några timmar om dagen hos en målare, men för öfrigt fick han göra hvad han ville. 
Han spelade och sjöng, men mest fann man honom vid penseln i sitt rum. Sedan har han i 2 år varit rätt och slätt 
målarelärling, rört ihop färg och målat plank, intill dess han fick svårare uppgifter, då en målare-artist här fick 
korn på honom, sökte upp mig och sade: "Er son skall in vid målare¬ 
akademien!* 

“För hvarje år, som gått, har han blifvit allt friskaro och hurtigare. Professor X. anser den mest prekära tiden vara 
öfver och att man kan hysa godt hopp om att faran är öfver-stånden*.- 

*) Hans far brunt. 

Förf.Kampen mot syfilis och alkohol. 

I första kapitlet har jag under rubriken “tre för-härjande degenerationssjukdomar“ tecknat alkoholens, 
syfilissjukdomens och tuberkelbacillens härjningar i våra kultursamhällen. 

Min afhandling om “lungsotens förebyggande4' skulle blifva ofullständig, om jag ej något berörde de i detta 
kapitel antydda förhållanden. 

“Alkohol, syfilis och tuberkulos hos föräldrarna disponera alla för tuberkulos hos bar-nen“. 



“Så blir då tuberkulosen liksom den kvast, hvarmed skaparen sopar mänskligheten ren från afkomlingar af 
föräldrar, som genom brott mot hälsolagarna gjorts obekväma att fram alstra ett friskt släkte41. 

Så lydde mina ord. s. 23. Låtom oss något A närmare tillse, hvad följden af dem blir med afseende på lungsotens 
förebyggande. 

Att kämpa mot tuberkulosen hos den sjuka men-niskan, det sjuka djuret, att hindra den tuberkulose att fortplanta 
en tuberkulos eller disponerad afkonmia, se där våra medel, sådana flertalet människor uppfatta dem, att utrota 
tuberkulosen. 

Men är detta nog? 

Nej! Vi måste äfven vända våra blickar mot syfilis och alkohol. 

1) Hvad syfilis beträffar, vill jag som min mening uttala, att enda sättet att undslippa denna sjukdom är att lefva 
ett rent lif.S. k. reglementering af prostitutionen med inspektion af skökor synes mig ej vara en klok åtgärd. Jag 
ställer mig här på den ståndpunkt som intages af 

William T. Stead, hvilken i boken uOm Kristus komme till Chicago/" om detta ämne skrifver följande: 

Victor Hugo sade för länge sedan ett sannt ord, att det var ett bedrägeri att tro det slafveriet försvunnit från 
jorden. “Det 

finnes ännu", sade han, “man kallar det blott prostitution 14—. 

Föreställningen att en prostituerad har lika stor rätt att behandlas med rättvisa som hvarje annan mänsklig varelse 
är en tanke, som ännu icke gått upp för genomsnittsmenniskan. Den dag, då de omoraliska männen underkastas 
samma godtyckliga makt, utan hopp om upprättelse eller utsikt att undslippa, som dessa kvinnor nu måste foga 
sig efter, skulle man få skåda begynnelsen till ett nytt uppror. Men kvinnor äro svaga, och det finnes få, som våga 
antaga sig de prostituerades sak. Det är ett dåligt sätt att förbättra vare sig män eller kvinnor att förvägra dem 
rättvisa och uppoffra deras frihet. Kyskhet och renlefnad äro förträffliga ting, men de äro icke heligare än alla 
andra mänskliga varelsers rätt till frihet och rättvisa, och icke skall man i längden kunna främja renlefnad genom 

att hampa rättvisan under fotterna.-Reglementering i europeisk mening är, från-sedt dess afsky värda 

osedlighet och cyniska kränkning af hvarje rättsprincip, absolut kraftlös från den hälsovårdssynpunkt, från 
hvilken den vanligen förvaras. Hvarje system af offentlig licen. cering och inregistrering är faktiskt en 
auktorisation af lasten från statens sida. Det är som om de lagliga myndigheterna för medborgarenas bruk 
afstämplade ett antal kvinnor, hvilka garanteras friska genom intyg af någon statens läkare.-In¬ 

förandet af detta system af tvungen läkareundersökning tenderar, äfven om det kunde bevara hälsan åt en del, 
direkt att öka sjukdomen bland kvinnor som hålla sig undan polisregistret. I Paris, där systemet funnits längst, 
medgifver styrelsen, att för hvarje kvinna som är licenserad och undergår periodisk undersökning i licenseradt 
hus, finnas tio, som utöfva sitt yrke i smyg. Det enda sättet att bekämpa venerisk sjukdom är att taga hand om 
den i början, då den kan botas och icke låta den vara tillsden blir nästan obotlig och utgör en stor fara för smitta. 
Därför är från hygienisk synpunkt det stora målet att locka dem som lida af donna sjukdom att söka läkarchjälp 
så tidigt som möjligt. Detta hindras direkt genom försöket att underkasta dessa kvinnor en periodisk 
undersökning, som de afsky, och som gör dem till polisläkarens slafvar. — Dessutom kan intet system af 
reglementering och undersökning någonsin lyckas, som tillämpas blott på det ena könet. Den omedelbara följden 
af hvarje system af reglementering från statens sida eller auktorisation af de municipala myndigheterna är, att 
hvarje medborgare lärer, att lasten är nödvändig och tillåten, samt att man uppmuntrar den bedrägliga 
föreställningen att frihet från smitta är de last-barc garanterad af styrelsen. 

Det sunda förnuftet borde bjuda att försvåra tillträdet till yrket så mycket som möjligt, medan utgångsporten 
därifrån gjordes vid, bekväm och tillgänglig för alla olyckliga offer. Detta är raka motsatsen till den kurs, som för 
närvarande följes. 

Sexuell oordentlighet är icke ett brott och borde icke behandlas som ett sådant. Den är en synd, som bör lämnas 





åt moralisten och den kristne läraren. Den kommer inom håll för lagens gissel blott då den blir en källa till 
oordning och offentlig skandal samt verkligt brott. Om denna princip godkändes, skulle många af de största 
svårigheterna försvinna. En osedlig kvinna, som utöfvar sitt yrke, så att hon icke ställer till någon skandal eller 
vållar någon förargelse, borde icke mera vara underkastad polisens uppsikt än den osedlige man, som kastar sig i 
ett utsväfvande lif. Annorlunda blir det, då kvinnan förvandlar sig till en kringvandrande pesthärd eller gör ett 
hem till en moralisk dypöl, som sprider sina smittämnen i samhället. I detta fall måste man förfara mot henne 
som mot en samhällsfara, och hennes grannar böra skyndsamt inskrida för att hindra att en sådan smittohärd 
upprättas midt ibland deras ungdom. Af-ven då bör man med den största omsorg taga sig till vara för ett 
godtyckligt och hämndlystet förfarande, som kränker rättvisan under förevändning att skydda moralen. 

Flickorna äro för det mesta snarare offer än medbrott.slin gar och borde lemnas i ro. Det är innehafvarena och 
egarne af dylika hus, som böra anklagas, då rättsliga åtgärder synas tillrådliga, och som hvarje gång de bevisas 
skyldiga böra kastas i fängelse samtidigt med att deras hus stäDgas. De som schackra i last genom att göra 
medmänniskor till inkomstkällor for sig, Lopplare, soutenörcr och dylika, äro det fördärfliga systemets värsta 
parasiter och borde behandlas med största stränghet i stället för att som nu tillåtas att gå skottfria. 

2) Alkohol. Alkoholisternas barn äro disponerade för tuberkulos — det har Le gar in m. fl. lärt oss. 

Proletariatet i Sverige är alkoholförgiftadt och förökar sig ofantligt: familjerna ha stora kullar. 

Med nödvändighet synes mig framgå, att vi måste företaga två åtgärder för att rädda oss undan rusdrycks- 
cländet: 

1) genom kloka lagstiftningsåtgärder och allmän upplysning befordra nykterhetsrörelsen. 

2) Hindra alkoholisterna att propagera sig. (Se “Om fattigdomseländetu af (Hrerén). 

3) Ett ytterst viktigt önskemål är, att Sveriges läkare börja allmänt deltaga i kampen mot rusdryckerna. 

Ur ett föredrag af D:r C. Brenäel i Miinchen (ölets stad!) tillåter jag mig anföra följande: 

UI läkarnes krets finna vi många hinder för våra sträfvanden. Visserligen förneka de endast undantagsvis de 
resultat, som de själfva, under sin praktik och vid iakttagande af aflidna drinkares organer, ofta nog hafva för 
ögonen. “ 

uMen då de själfva till största delen stå under vanans och slentrianens band samt anse det mått, i hvilket de 
själfva begagna starka drycker, obetydligt och ofarligt, äro de lika öfverseende gent emot sina patienter.Många 
dricka äfven af princip. De anse alkoholens fördelaktiga verkningar vara större än dess skadliga, som ju ofta visa 
sig tämligen sent, ja i många fall skenbar-ligen icke alls.u 

“Således måste vi först rikta vårt omvändelsearbcte på läkarne själfva, innan vi kunna vänta någon väsentlig 
hjälp från deras sida. Men hos läkareståndets stora kärna är den önskan härskande att samvetsgrant främja den 
dem anförtrodda mänsklighetens väl, äfven om det skulle strida mot läkarens materiella fördel och patientens 
egna begär. “ 

“Just bland läkarne finnas många ideellt anlagda naturer, som, när de blott blifvit öfvertygade om sakens vikt och 
att utsikter finnas för ett lyckligt resultat af en välgrundad, energisk agitation, genast träda i ledet bland de 
förklarade motståndarne till alkoholbruket." 

“Men denna uppgift skall läkaren först kunna fullgöra när han börjat arbetet på sig själf.“ 

“Såväl den redan förvärfvade som ännu mer den eftersträfvade praktiken för läkaren på olika vägar till 
dryckesvanor. I hög grad gäller detta om praktiken på landet och i de mindre städerna, där den redan vid 
universitetet invanda dryckesseden, behofvet af forfriskning, ledsnaden under den arbetsfria tiden samt 
sällskapslifvet äro anledningar till rikligt bruk af spritvaror". 

“Först när läkaren, som följd af själfkännedom och själftukt, befriat sin egen lefnad från alkoholbruket, kunna vi 
hoppas att hans goda råd om afhållsamhet skola vinna tilltro och efterföljd utöfver nödens stund. “ 



“Det goda rådet att öfvergifva rusdryckerna, gifvet af en läkare som själf använder dem — om litet ellermycket 
är utan betydelse — har alltid klen påföljd. Men gifver han i sina egna förhållanden, i sitt hem, i sin familj och i 
hela sitt umgänge ett godt exempel, så verkar detta mer än tusen råd, som motsägas af hans egna handlingar.4* 

“Hvad han kanske kan förlora i vissa kretsar såsom sällskapsmänniska genom att afsäga sig bruket af alkohol, 
vinner han tiofaldigt igen genom större skicklighet och genom sina patienters större förtroende till den alltid 
nyktre och pålitlige rådgifvaren och hjälparen. Hans dom blir då fri, hans blick får syn på den sanningen, att 
bland alla sjukdomsorsaker är alkoholen den förnämsta. Jag känner ingen bacill som i förstörande förmåga kan 
mäta sig med denna fiende, som däremot på ett utmärkt sätt bereder marken för flertalet af de kända 
sjukdomsalstrande bakterierna. Jag behöfver endast erinra om de offer, som tuberkulos, magkräfta, 
könssjukdomar, lunginflammation, kolera o. s. v. kräfver just bland drinkarnc.w 

uNär läkarens uppgift består i att söka reglera lif-vet efter det mänskliga förnuftets fordringar, så är läkarens 
inflytande på hans patienters förnuft lika viktigt som hans direkta ingripande vid en sjukdoms utveckling. Därför 
är hjälpen mycket svårare, där dryckesvanan forberedt och påbörjat sjukdomens förstörelseverk. “ 

“Men en klarseende och välvillig läkare med rik erfarenhet skall icke inskränka sitt råd till allenast det 
föreliggande sjukdomsfallet, utan han skall söka förebygga sjukdomsfall så långt hans verksamhetskrets räcker. 
Och detta är i sanning ett stort fält.tt“Han skall vara hälsans vårdare ända från vaggan, genom ett af sjukdom i 
minsta möjliga grad hemsökt, på ädla njutningar och gärningar rikt lif till den sig senast möjligt öppnande 
grafven. Och till utförandet af denna höga uppgift bjuder hans kall honom tusen till- 

uAlkoholismens form är lika tusenfaldig som den enskilda människans sociala villkor. Intet stånd är som sådant 
fritt från alkoholismen. Från den olyckliga skökan till det krönta hufvudet, genom alla folkets lager finna vi 
alkoholismens offer. Intet är så falskt som det påståendet att dryckenskapen skulle vara störst i arbe-’ tarncs 
klass. Just bland medelklassen finnes det största antalet kognacsdrickarc." 

“Alla fo lkk lasser äro tillgängliga för läkaren och i alla skali kan finna tillfällen att råda och verka i våra 
sträfvandens anda. Hvarje ålder erbjuder ett passande arbetsfält, som naturligtvis är fruktbarare ju tidigare det 
börjar bearbetas." 

fällen. “SJUNDE KAPITLET. 

2)ammet 

Innehåll: Dammets bildning och utseende. — Dammets inverkan på lungorna. — Statistik öfver olika yrkens 
hälsofarlighet. — Skyddsmedel mot damm. — Fabrikslokalers beskaffenhet. — Respirator. — Dammets 
bekämpande i våra bostäder. — Gatsopning. — Damernas släp. — “Utelif “. 

;r lungsot allmän, i andra åter sällsynt t. Exempel på de förra är slipareyrket, på det senare skogstjänstemanna- 
yrket. 

Detta beror tydligen därpå, att i vissa yrken förekommer någonting skadligt, som disponerar lungan för 
tuberkelbacillen (= en föranledande orsak). Detta för alla “farliga" yrken gemensamma är dammet. 

“Jag kallar dammet för lungans trikiner.“ P. Niemeyer. 

Dammets bildning och utseende. 

edan gammalt har man vetat att i vissa yrken 

Om man en solljus dag ser in i ett vanligt boningsrum, där en ljusstråle faller in genom fönstret, skallman finna, 
att ett bredt band utmärker ljusstrålens väg. Milliarder flingor flyga lustigt omkring upp och ned i det ljusa 
bandet. I min barndom hörde jag okunnigt folk säga, att “ljuset drog till sig dammetu. Naturligtvis är det ej så. 
Dammet finns där förut, men blir synligt, då solstrålarne belysa det. Äfven i det bäst hållna rum finnes alltid dam. 
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Fig. 16. Damm, stark förstoring. 

Om vi anbringa litet dam från vårt ännu ej dam-torkade skrifbord under vårt mikroskop — hvad se vi? 

Vi se de mest olika ämnen, kolsplittror, ull trådar, bomull, linne, tagel, trä. bakterier, stenpartiklar, pappersmassa, 
sand, kalk, lera, metallpartiklar o. s. v. snart sagdt i oändlighet, kort och godt, alla möjliga slag af affalls- 

Om lungsot. 14ämnen, som blifvit så fint pulveriserade, att de kunna hålla sig uppslammade i luften. 

Redan af hvad vi sett kunna vi sluta oss till, huru dammet uppstår. Det uppstår genom nötning. När mina skor gå 
på min matta, när min armbåge h v il ar emot skrifbordet, afnötas småpartiklar af hår, läder, kläde och trä. Askan 
ur eldstaden, sandstoftet från gatan, skosmutsen på tamburmattan — allt bildar damm. 

Angående dammets allmänna förekomst, äfven i väl hållna bostäder, är nog att i flertalet rum med handen eller 
med en rotting göra ett kraftigt slag mot en stoppad möbel, för att få se ett sannskyldigt dammoln hvirfla upp. 

Dammet finnes öfverallt. Det är en plåga för innan-luften och för luften utomhus. T. o. m. i alperna träffar man 
damm. I det fria sprides emellertid dammet och slås till jorden med nederbörden. Ju mera trafiken är liflig, dess 
mera damm. En enda landsväg kan fullständigt förstöra den rena luften för oss på vårt sommarnöje. — I städerna 
är det ej blott gatstenar, hjuldon och affall som 1cmnar damm; äfven de otaliga skorstenarna och lokomotiven 
lemna massor af rökmoln. Röken innehåller ej blott osunda dunster, utan otaliga små splittror af aska och 
oförbrända partiklar. — I våra bostäder samlar sig dammet i synnerhet i stoppade möbler, mattor, gardiner, 
sängkläder m. m. 

* * 

* 

Lyckligtvis finnas inom vår kropp skyddsåtgärder mot dammet. Viktigast är andning genom näsan (sid. 36), vår 
naturliga respirator, som dels uppvärmer luften, dels blandar den med varm vattenånga, dels i sinslemhinna 
upptager en mängd damm. Det dam, som dock lyckas komma ned i luftstrupen och luftrören, omhänder-tages så 
långt görligt är af flimmerhåren och praktiseras af dem uppåt och utåt. 

Dammets inverkan på lungorna. 

Dammet har en trefaldig inverkan på människan, när det väl kommit ned i hennes lungor: dels genom sina 
kemiskt retande egenskaper; dels verkar dammet mekaniskt, sårande luftrörens epitel; slutligen innehåller 
dammet bakterier, hvilka i en disponerad lunga finna en lämplig jordmån för fortsatt utveckling. 

Dammet*) aflagras i själfva lungväfnaden och i bronki al körtlarna. Lungorna blifva hårdare och förlora sin 
elasticitet; dé finaste luftrörsgrenarna bli förträngda. Genom retning af de inandade partiklarna uppstå katarrer. 
Småningom, om tillståndet försämras, uppstår andnöd, och lungemfysem uppstår, beroende på utspänning och 
‘förstoring af lungblåsorna. 

Allt damm är ej lika fördärfligt. Skadligast äro sådana dammpartiklar, som äro hvassa, spetsiga, kantiga och 
hårda, såsom metalldam och kiselsyre- eller mineraldamm. Genom sin form och beskaffenhet åstadkomma 
nämligen dessa hårda och hvassa smådelar en otalig mängd små sårnader å luftrörens och lungblåsornas 
slemhinna. Lungornas inre yta blir härigenom lika “en väl plöjd åker, beredd att mottaga utsädet af tuberkel- 

*) J. Hellström. Om yrkessjukdomar och industriell hygien.bacillen". — Vi vilja betrakta några af de i fabriken 
vanligaste dammsorterna. 



Mjöldammet. Bland kvarnarbetare i Sverige dö 52,5 procent af lungsjukdomar. 

Damm af ull, bomull, lin, jute och hampa. Ehuru genom förbättrade arbetsmaskiner (sugfläktar) det mesta 
dammet uppsuges och bortledes genast det bildas, är dock dödligheten af sjukdomar i andedräktsorganerna stor; 
för arbetare vid hampa- och jutefabriker 52,3 proc., för fabriksarbeterskor 58,4 procent. 

Koldamm. Visserligen upphostas aldra största delen af det kol, som intränger i luftvägarna, och kolarbetarnes 
upphostningar äro också alldeles becksvarta, men tillräckligt mycket stan nar kvar, och efter döden ser man vid 
liköppning lungorna alldeles svarta genom hela sin massa (s. k. kollunga). I längden inverkar naturligtvis detta 
koldam skadligt på arbetarna. Emellertid är genom många samverkande omständigheter dödligheten bland 
grufarbetarne lägre än i många andra yrken. 

Kiselsyr edamm. Kiselsy repartiklarna verka på 

grund af sin skaipa och kantiga eller spetsiga form. ytterst förstörande på luftvägarnes slemhinna. Några timmars 
resa en het sommardag på en dammig landsväg kan ge ett litet begrepp om, huru obehagligt kisel-syredamm kan 
vara. De yrkesarbetare, som mest äro utsatta för farorna af dylikt damm, äro stenhuggeri-arbetare, grufarbetare, 
porslinsarbetare, glasbruksarbetare, o. s. v. 

Kiselsy redarn met åstadkommer i lungorna först host-retning, sedan kronisk katarr. De små stenpartiklarna, som 
intränga i själfva lungans väfnad, åstadkomma där små begränsade lunginflammationer; på dessa ställenblir den 
luftförande väfnaden förstörd, och i stället uppstå små hårda knölar och knutar af fast bindväf. Om man efter 
döden genomskär en sådan lunga, så knistrar den för knifven. Ju större del af lungorna, som på detta sätt blifver 
förstörd af stendammet, desto svårare blir - andningen. — Genom de nu omtalade förändringarna i lungorna 
(“stenhuggare-lunga", akisel-lungau) har porten öppnats för tuberkelbaciller na. Också är lungsot här den vanliga 
följeslagaren. I vårt land dö ända till 91,3 procent af porslinsarbetare i lungsjukdomar. 

Äfven glasbruksarbetare lida mycket af mineraldam. Särskildt är glasslipare illa utsatta. 

Sandstensdamm är mycket farligt. 

Metalldamm. Intränger äfven i själfva lungväf-naden. Farligast är det för arbetarne vid torrslipning. Man söker 
hos oss genom förbättrade metoder och maskiner samt fläktar så mycket som möjligt minska olägenheterna af 
dammet. 

Damm i borstbinderier och fjäderrensningsan-stalter är mycket farligt. 

Cementdamm, marmordamm, gipsdamm o. s. v. är naturligtvis ohälsosamt. 

Statistik öfver olika yrkens hälsofarlighet. *) 

Om man för åldern 25 — 65 år betecknar prester-skapets eller det andliga ståndets dödlighet med 100, visar 
erfarenheten att man får följande resultat: 

*) Se “Om yrkessjukdomar och industriell hygien" af d:r J. Hellström, Hälsovännens flygskrifter n:o 26.Tabell 
IV. 

Dödligheten inom olika yrken: 


Andliga ståndet. 100 

Trädgårdsarbetare. 108 

Jordbruksarbetare. 126 

Lärare. 129 

Fiskare.143 

Snickare. 148 

Kolgrufvearbetare. 160 










Skomakare. 166 

Bagare.172 

Smeder.:.175 

Skräddare. 189 

Läkare.202 

Bryggare.245 

Filhuggeriarbetare.300 


Värdshus- och krogbetjening.397 

Filhuggare hafva alltså på grund af det hälsofarliga damm, de inandas, en 3 gånger så 'stor dödlighet som det 
andliga ståndet. 

Dödligheten inom olika yrken i Sverige. 

För olika yrken ställer sig nredellifstidslängden sålunda: 

Tabell V. 

Återstående sannolika nredellifstidslängd vid uppnådda 15 år - : 

Bruksarbetare och kolare.55,3 år. 

Jordbruksarbetare._•.54,3 ,,Timmerhuggare och sågarc.53,o år - . 

Timmermän.51,i „ 

Snickeri- och tunnbindcriarbctarc .... 51,o „ Grufarbetare och stenbrottsarbetare.... 50,7 „ 

Garfveriarbetare.50,7 „ 

Mjölnare.50,4 „ 

Skomakeri- och sadelmakcriarbctarc.. 49,9 „ 

Smeds- och vagn makc riarbctarc.49,8 „ 

Spinneri- och väfvcr i arbetare.48,7 „ 

Skrädderi- och hattmakeriarbetare .... 48,7 „ 

Målare och tapetserare.47,4 „ 

Färgeri- och blekeriarbetare.46,6 „ 

Maskinarbetare och gjutarc.45,6 „ 

Murare och stenläggare.45,6 „ 

Bagare och sockerbagare.45,2 „ 

Tegel-, kakel- och porslinsarbetafe.... 41,9 „ 

Slaktare.40,5 „ 

Koppar-, bleck och plåtslagare.40,3 „ 

‘Instrument- och urmakare.39,2 „ 

Guldsmeder och metallarbetare.38,9 „ 

Boktryckeriarbetare.37,6 „ 

34,6 „ 


Bokbinderiarbetare 































Tobaksarbetare 


33,i „ 


Af dessa siffror se vi, att i de yrken, som utöfvas på landsbygden eller i fria luften, såsom jordbruksarbete och 
bruksarbete, eller i rymliga stora lokaler, där luften har fritt spelrum, såsom i sågverk o. s. v., är 
me.dellifstidslängden högst. Närmare hvar femte jordbruksarbetare dör också af ålderdomsaftyning. *) 

*) Det gifves emellertid äfven andra förhållanden, som inverka på olika yrkens dödlighet, än själfva yrkesarbetet. 
En hel del klenaSkyddsmedel mot damm. 

Så mycket som möjligt är bör man söka hindra utvecklingen af damm. 

Verkstadens beskaffenhet är af stor vikt. Under det att verkstäderna fordom (och ännu mångenstädes) voro 
mörka och dammfulla, sträfvar man nu att bygga ljusa, rymliga verkstäder med goda ventilationsanordningar. 
Genom kraftiga fläktar sörjer man för att dammet aflägsnas. Där våtslipning är möjlig, användes den. — 
Regeringen har tillsatt yrkesinspektorer, som skola öfver-vaka arbetarnes hälsoförhållanden. 

Af yttersta vikt är att fabrikslokalerna hållas rena. aMen just i detta fall syndas alldeles oerhördt A säger d:r J. 
Hellström. uPå väggar och tak, på maskiner och på hvarje utsprång i arbetsrummet får damm och smuts ligga i 
tjocka lager. På golf och i trappor är damm blandadt med affall från arbetet, olja från maskinerna och gatsmuts, 
som medföljer de talrika arbctarnc, i synnerhet under de regniga dagarna, samladt till en totalverkan, som 
obehagligt berör både lukt- och synorgan hos den, som ej fått dem alldeles förslöade af vanan. I stället för att man 
i de lokaler, där det mest orenande arbetet utföres, också skulle göra mest för bortskaffande af smutsen, får den 
samla sig, och det ser ut som om det på sina ställen ej gjordes rent på åratal, allt under 

och med ärftliga sjukdomar belastade personer välja just på grund af sina svaga kroppskrafter t. ex. skräddarens 
yrke och det är ju naturligt, att många af dessa klena och sjukliga personer dö i tidigare år. D\r J. Hellström.det 
vederbörande lugnar sig i medvetandet att luftväxlingen är god och att så och så många kubikmeter luft 
t il lk ommer hvarje arbetare. Pettenkofer säger, drastiskt men träffande: om jag hade en gödselhög i mitt rum, 

så gjorde jag klokare i att aflägsna gödselhögen än att lufta rummet starkare.’ Men sanningen af detta synes dock 
ej alltid vara insedd eller åtminstone handlas ej därefter: ’gödselhögarnc’ få ligga kvar både inom oeli utom hus.u 

*) 

Respirator. 

I vissa yrken är emellertid alldeles omöjligt att undvika dammet. Då gäller att genom en lämplig respirator 
förhindra dettas inträngande i lungorna. På en respirator, som skall duga, måste man ställa följande kraf: 1) den 
skall omfatta mun och näsa; 2) den skall genomsläppa luften; 3) den skall kvarhålla dammet; den skall ej 
försvåra andningen. 

Dammets bekämpande i våra bostäder. 

Att dammtorka ett rum är en mycket viktig och ofta svår, dagligen återkommande uppgift. Den förenklas om 

*) Viktigt är därjämte, att arbetarnes öfverdräkt lätt kan tvättas och verkligen också tvättas en gång hvar eller 
h varan nan vecka; att vid byggandet af nya fabriker tillräckligt med tvättställ anordnas jämte särskilda 
omklädningerum, där arbctarnc få ombyta dräkt, när de börja och sluta arbetet; samt att fabriksbad (hälst 
bastubad enligt D:r Nils Englunds förslag) anordnas vid fabrikerna med tillåtelse för atbetarne att bada under 
arbetstiden. 

(D:r /. Hellström.jrummets möblering 

sker på ett förståndigt sätt. Därtill hör att man i rummet undviker bildandet af dammgömmor genom att uppsätta 
konstgjorda markartbuketter, upphänga draperier m. m. Släta väggar, enkla möbler äro bäst. Äfven böra rummen 
vara ljusa. 

Emellertid: noggrannhet är en hufvudsak vid dammtorkning. “Vråru böra efterhållas. 




Städning 

bör ej utföras så att man kastar fram soporna midt på golfvet och upp på möblerna; utan bör utföras med fuktig 
borste, hälst med långt skaft, så att man slipper böja sig. Vid städning bör man vädra, och hafva kors-drag. — 
Stprrengöring några gånger om året är pinsam, men nödvändig. 

Städning af skolsalar. 

Denna farliga operation skulle betydligt förenklas, om man gjorde som på Gymnastiska Centralinstitutet, där jag 
sett vaktmästaren med en lång stång och fuktig “svabbw rena golfven. 

Boning af alla golf rekommenderas. *) 

Bocker 

böra hälst förvaras i slutna bokskåp eller å bokhyllor med förhängen. 

Gatsopning. 

Detta arbete är ej ansedt. Men det är obehagligt både för den som utför det och för förbipasserande. 

*) Äfven fernissning är användbar. Regel borde vara, att gatorna sopades i fuktigt tillstånd. — Gatorna böra 
sommartiden regelbundet bespolas med vatten. 

Damernas släp 

tjänstgöra som sopkvastar och hvirfla upp moln af damm samt — föra farliga baciller hem i egna och vännin- 
nornas våningar. För att hindra sådana faror, böra damernas kjolar vara korta. (uTio-centimetersmötets besluta.) 

Bort med dammet! 

Detta är lättare sagdt än gjordt. Men detta ingår dock i ukampen för tillvaron4*. Vi böra lefva ett 
Utelif 

så mycket som möligt, äfven emedan det dammar mera inomhus. På somrarna böra vi äta ute eller på verandan; 
ej (som allmogen flerstädes) sitta innestängda i rum under måltiderna.ÅTTONDE KAPITLET. 

Luftskygghet. 

Innehåll: En “rot till lungsot", — Något om våra moderna 

hus. — Luftskygg barnavård. — Luftskygghetens behandling. — Kycklingen hos /Lsopus. — Unzers karpdam. 
— Målaren Catlins historia. — Att sofva vid öppet fönster. 

“I luftskyggheten finna vi roten till lungsot. “ 

P. Niemeyer. 

luftskygghet förstå vi motvilja mot beröring med den rena, friska atmosferen. Denna motvilja är mycket allmänn 
bland “civiliserade** människor, under det att “vildarna" hafva en lika bestämd motvilja mot att låta inspärra sig 
i moderna, tidsenliga bostäder, och på inga vilkor vilja mista sitt friluftslif och sina luftiga hyddor. 

Luftskyggheten är i sina verkningar ödesdiger för mänskligheten. “I luftskyggheten finna vi roten till lungsoten", 
säger P. Niemeyer. Luftskyggheten är utan tvifvel en af grundorsakerna till lungsot, och den, som bekämpar 
luftskyggheten hos sin omgifning, gör lika mycket för lungsotens förebyggande, som densom förföljer 
tuberkelbacillen. D:r P. Niemeyer, den store luftvännen, skali därför i en framtid nämnas med lika stor beundran 
som Professor R. Koch, ehuru hans namn för tillfället är stälidt i skuggan genom den store bakteriologen. 

Något om våra moderna hus. 

Våra äldsta förfäder i Europa, som gingo i djurhudar, bodde i grottor. Kom så en tid när trähus började användas, 
ehuru utan fönster, med fritt tillträde för luft och fritt utträde för röken. Den som “bodde under sotad ås" fick ej 
vara rädd för litet drag. — Bostäderna aförbättrasu, rummen blifva allt mera omsorgsfullt tillbommade. Man 



flyttai - tillsammans i uköpstäderu, man har glas i fönstren. Man bygger husen flera våningar höga, och i våra 
dagar ser man stolt på 5-vånings hyreskaserner med lägenheter på 1 rum och kök, med cementgård, med “sandad 
trottoar 14 o. s. v. Hvilken skillnad mellan svenskarnes hus år 900 och år 1900! 

Redan J. J. Rousseau yttrade: “bland alla djur är människan minst skapad att lefva tillsammans i stora hopar. 
Hennes andedräkt är dödlig för hennes med-skapade varelser.u 

När jag i sommar reste i Tyskland, kom jag till staden Guben i provinsen Brandenburg. Jag hade i ressällskap en 
herre tillhörande Pastor Naumanns anatio-nalsociala“ parti. Vi foro förbi ett 4-vånings hus, som höll på att 
uppföras. Min följeslagare gjorde en' sur grimas. “Hvad nu?“ frågar jag. “Jo“, sade han, “det är orätt och 
ohälsosamt att bygga i höjden.aHan har rätt. Särskildt för våra kroppsarbetare i våra storstäder är det ytterst 
viktigt att egna hems-problemet blir löst. 

Ett bolag bör bildas för att utanför storstaden byggarnin-dre hus med trädgård för arbetare. Hyran bör ställas så, 
att huset efter 20 år genom amortering tillhör hyresgästen. Spårvagnar böra för 5 öre personen befordra arbetarne 
från hemmet till fabriken. — Systemet är redan tillämpadt i Amerika. 

Alla skola 

Fig. 17. Prof. R. Koch. 

vinna på det-sammas antagande: bolaget som bygger husen, spårvagnsbolaget och arbetarna.Luftskygg 
barnavård. 

Af samtliga dödsfall komma omkring hälften på barn under 5 år. 

Inga lida så af de skadliga följderna af kvaf luft som de små barnen. Ty de vuxna få åtminstone då och då gå ut i 
friska luften, men de stackars små få ofta stanna inne i kvalmet hela dygnet under större delen af året. Följden är, 
att det nyfödda barnet får svårt att dia: denna akt förutsätter en viss förmåga af kraftig andhämtning, som endast i 
frisk luft kan upp-öfvas. 

Barnen tyna snart af. 

Då mässling, schaiiakansfeber etc. utbryter, dö på detta sätt misshandlade barn i stor mängd. 

Af stor vikt är, att barnen vinter så väl som sommar dagligen få komma ut i det fria, om ej storm eller nederbörd 
sätter ett oöfverstigligt hinder därför. 

Fig. 18. D:r P. Niemeyer.Om dagen fördärfvar man bamen med kvaf luft, om natten med kloakluft. (P. 
Niemeyer). 

Men att betäcka barnets ansikte med en duk är ett direkt kväfningsförsök! Ursprungligen var väl meningen att 
med en tunn slöja skydda för flugor. Småningom har häraf det afskyvärda bruket utvecklats att med tjocka 
ylleschalar (!) betäcka barnets ansikte. Man hindrar härigenom frisk luft att komma in, och tvingar barnet att 
inandas sina egna giftiga andningsexkrementer. 

Behandling af luftskygghet. 

Fysiologen Ranke anställer i ett arbete betraktelser öfver verkningarna af dålig, instängd luft, och utropar till slut: 
“Häl - hjälper intet annat än att slå ut 

rutan!“ 

En berömd läkare säger på tal om det så mycket fruktade adragetu: “har jag att välja mellan usel luft och dragig 
luft, så föredrar jag den senare, och mina sjuka må väl däraf“. 

För öfrigt är det ytterst lätt att med användning af urskiljning åstadkomma frisk luft utan luftdrag. 

Embetsmän, lärare, handtverkare etc., som påstå att de ej tåla vid den “kalla luften“, må besinna, att de sällan 
komma i beröring med henne, och taga lärdom af sjömän, torggummor, kuskar m. fl.. 



hvilka den ständiga beröringen med den friska luften bekommer väl. 

D:r P. Niemeyer anför i ett af sina arbeten två lärorika fabler öfver detta ämne, som jag här vill meddela. Den 
ena, af /f sopus, lyder så:En kyckling, som blifvit lämnad åt sig själf på en gård, flydde i sin enfald ängsligt 
undan för den arge hunden, ehuru denne icke på allvar gjorde honom något ondt, men närmade sig förtroendefullt 
den vänlige, smygande katten för att — blifva uppäten af honom. Sätta vi nu i stället för djuren människan såsom 
handlande person och å ena sidan kall, å andra varm luft, så likna alla de luftskygga, som förklara varm luft 
hälsosam, men kall luft ohälsosam, emedan hon i början känns obehaglig, mycket den enfaldige kycklingen. 

En annan liknelse anföres af Niemeyer efter en medicinsk skriftställare, som redan för öfver 100 år sedan (1760) 
anklagade den inrotade luftskyggheten för att vara orsak till lungsot, nämligen J. A. Unser, hvilken i ett kapitel 
med öfverskrift: “om nödvändigheten af frisk luft för att bevara hälsan44 berättar följande dröm: 

“Jag befann mig i drömmen vid en stor fiskdam, som rundt omkring var bevuxen med högt gräs. Bland en mängd 
andra fiskar, som förlustade sig i denna dam, såg jag en samling gamla ärevördiga karpar. hvilka hade stuckit 
sina hufvuden tätt tillhopa och med stjärtarne bildade en stjärna. Jag fann snart, att de höllo en rådplägning, en 
medicinsk kongress angående vattnet i dammen, hvilket ej var dem till lags. “Det är icke rätt“, sade en, uatt 
genast släppa ut våra barn i vattnet, ty kylan skadar deras tillväxt och hälsaa. — “Ja,“ menade en annan, “det är 
bättre, att vi en tid uppföda dem nere i dyn, ty han skyddar dem icke allenast för kylan, utan de slippa äfven att 
blifva utsatta för strömningen af det till-och af-flödande vattnet, hvilken gör så mycket ondt, emedan dammen 
alltid ånyo afkyles, solen må hafva uppvärmt honom aldrig så mycketl4. — “Men hvad skola vi 

Om lungsot. 15göra med våra sjukau, frågade en annan, ahuru skola vi skydda dem för vattnets skadliga inverkan 
?a Efter mycket ordande hit och dit fattades ändtligen i denna fiskförsamling följande tre beslut: 1) att de unga 
karparne skulle uppfödas första året i dyn på bottnen af dammen; 2) att dammens till- och afflöden skulle täppas 
igen; 3) att de sjuke karparne skulle föras ur dammen — upp i det friska gräset, där man skulle gömma dem 
under dy och vårda dem på torra landet tills de blefvo friska. — Strax grep man till verket; dammens af- och 
tillflöden fyldes igen, och två stora karpar sköto med sina breda hufvuden en tredje, som var sjuk, framför sig ur 
dammen upp i gräset, där han efter några hopp snart slutade sina dagar. Jag harmades så öfver denna enfald, att 
jag slog med handen på vattnet för att skrämma de dumma kräken, men jag slog så hårdt på bänken, på hvilken 
jag satt, att jag plötsligt — vaknade. Nu lade sig min förvåning, i det jag gjorde klart för mig, att människorna 
ofta icke handla synnerligen mycket klokare än dessa karpar. Naturen har anvisat åt dem vattnet, åt oss luften 
såsom lifselement; vi hafva dock varit alltför politiska för att icke finna, att de fleste af våra sjukdomar härröra af 
denna luft och att vi måste på det sorgfälligaste skydda oss för densamma4*. 

* * 

* 

Målaren Catlin var engelsman. Han beskrifver själf sitt öde så här: under uppväxten var han klen och svag; blef 
fängslad vid skolbänken och studerbordet. 32 år gammal blef han jurist. Snart därefter blef han målare, alltjämnt 
förande ett stillasittande lif. Han var af ovanligt svag kroppsbyggnad och behandlades af flera läkare221 

för lungsot. Då beslöt han helt plötsligt att kasta bort pänseln, vända ryggen till den kvafva kammaren och i den 
Nya Världen under fri himmel börja ett nytt lif. Han seglade till Amerika och begaf sig på vandring i urskogarne. 

I början bekom honom detta lefnadssätt ej väl; han måste under hela veckor tillbringa nätterna under bar himmel, 
skild från den fuktiga marken blott genom en buffelhud. Svår hosta, t. o. m. blodhosta, påkom ofta nog, men 
doktor och apotek funnos ej att tillgå. Med tiden vande han sig vid detta lefnadssätt, kände sig t. o. m. lättare i 
bröstet, slapp småningom sin hosta och återvände slutligen hem med återvunnen hälsa. Den forne 
lungsotskandidaten dog omsider vid hög ålder. 

Att sofva vid öppet fönster. 

Allmänt bekant är, att om en person angripits af lungsot, ordinerar läkaren vanligen att han skall sofva vid öppet 
fönster, och detta äfven om vintern. 



Vid Tysklands lungsotssanatorier tillämpas äfven denna regel strängt och med utmärkt resultat. 

En sak som botar en redan utbruten sjukdom bör ej gärna kunna vara skadlig för en person, som vill bortarbeta 
anlaget därför eller föreko mm a densamma. 

Tyvärr hyser allmänheten ofta en rädsla för nattluften och anser densamma vara skadlig. Detta jämte en 
öfverdrifven fruktan för förkylning lägger hinder i vägen för det nyttiga bruket att sofva vid öppet fönster. 

Hörom emellertid, hvad den engelske läkaren Max Cormak i detta ämne säger:aOm den fria luften nattetid vore 
skadlig, så skulle luftens fåglar och fältens djur redan för länge sedan hafva omkommit. Sedan åratal har jag 
sofvit vid öppet fönster, sedan åratal har äfven min familj gjort det. Vi hafva visserligen skyddat oss genom 
tillräcklig betäckning. Vi hafva haft alla tänkbara fördelar af vårt förfarandet 

Undersökningar hafva ådagalagt, att redan vid midnatt är luften i ett oventileradt sofrum af vanlig storlek så 
fördärfvad, att dess kolsyrehalt stigit från 1 pro mille till 3 pro mille. På morgonen är den 8—10 pro mille. *) 

*) Om kolsyrehalten uti luften i ett boningsrum öfverstiger 0,7 eller aldra högst 1 pro mille, anses luften vara 
oduglig (= farlig) att inandas och måste genom vädring renas och förnyas._J2=l_ 
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NIONDE KAPITLET. 

lungsotsmittans utbredande genom människor och dess bekämpande. 

Innehåll: “Lungsot, en massmördare". — Lungsiktiges upp-hostning. — Praktiska åtgärder: isolering, rengöring 
och vädring, desinfektion, försiktighet. — Råd till lungsjuka, använda vid folksanatoriet Oderberg i Harz.— Om 
golfspottning. o— Neapelediktet. — Lagstiftning mot tuberkulos hos människor. — Åtgärder för tuberkulosens 
bekämpande i Wien. 

december 1896 gick genom notis af följande lydelse: 
svenska pressen en 
Lungsot en massmördare. 

“På slutet af 1860- eller början af 1870-talet an-kom till en by i Härjedalen en norsk arbetare R., och tjänte som 
dräng några år. Under amerikafeberns värsta tid köpte han senare för billigt pris ett hemman i P., sålde skog och 
hö samt afyttrade slutligen hemmanet med god förtjenst. Därigenom och genom någralyckade kreatursaffärer blef 
R. på kort tid en jämförelsevis välbehållen man, som såg framtiden an med godt mod. Endast ett bekymrade 
honom: inom hans familj i Norge hade många dött en förtidig död af lungsot, men han hoppades — tog sig hustru 
(en norska) och fick en dotter. Blef så enkling, gifte sig på nytt (också med en norska) och fick en annan dotter. 
Lungsoten hade emellertid nu hos honom gjort sådana framsteg, att han började anlita alla möjliga läkare och 
omöjliga qvacksalvare. De senare behandlade honom på alla upptänkliga sätt men utan annat resultat för R., än 
att plånboken blef tunnare. Han dog vid 80-talets början, 40— 50 år gammala. 

“Lamiljen hade hittills hyrt husrum hos en bonde i P., och nu köpte enkan R., ett hem för sig och barnen. Hon var 
redan nu illa angripen af den sjukdom, hvari hennes man dött. Hemmet snyggades upp och togs i besittning, men 
inom ett och ett halft år dog också hon, 30—35 år gammal, hvarefter hemmet såldes, och barnen flyttade till 
slägtingar i Norge. Den äldre dottern dog i lungsot för ett par år sedan, 20 år gammal, och den yngre, nu en 18— 
20-årig flicka, ligger nu för döden, också i lungsot.a 

“I det hus familjen R. först bebodde inflyttade efter dess utrym mande den bondfamilj, som egde huset. Ende 
sonen fick “klent bröst" och dog för 2 år sedan hastigt — troligen emedan lungorna voro slut. Modern dog i fjol i 
lungsot, som hon fått efter inflyttande i den tuberkelsmittade stugan. Lungsot med 2 dödsfall har ock yppat sig i 
ett arbetarehem, der man å auktion inropat kläder (sängkläder) efter R:s död och begagnat dessa.““I hemmet n:r 2 



inflyttade efter enkan R:s död en norsk arbetare — förut frisk. Började snart hosta och afled för ett par år sedan, 
50-årig.a 

“Undras, huru många offer dessa och dylika smitt-härdar skola kräfva, innan folk lär sig inse, hvad man utsätter 
sig för genom att inflytta i rum, der tuberkel-sjuka människor bott, och hvarest golf, tak, väggar och möbler 
gömma millioner baciller ?a 

* * 

* 


• Dylika tidningsnotiser, läkarnes uttalande om tuberkulosen såsom en följd af smitta samt oförståndigt hopsatta 
“råd mot lungsotssmittana hafva bidragit till att hos den svenska allmänheten skapa en verklig panik, en 
lungsotsskräck. Låtom oss lugna oss! Vår fiende är ej så farlig, som han beskrifves. I detta kapitel skola vi 
framlägga, huru vi skola bekämpa smitta. 

En lungsotspatient, som hostar, är farlig eller kan blifva farlig för sin omgifning. Låtom oss aldrig glömma, att 
upphostningen af en lungsiktig är bärare af smittämnet. Om upphostningen alltid oskadliggöres, då är den sjuke 
ej farlig. Men om detta försummas, om den sjuke är oförsiktig eller tanklös eller slarfvig eller rent af likgiltig — 
då kunna oberäkneliga och rysansvärda olyckor däraf blifva en beklaglig följd. 

Exempel. 1) När en lungsiktig hostar, brukar han — där ej genom läkare eller någon god bok i ämnet varning 
lämnats — upptaga det hostade i sin näsduk. Med denna näsduk kan han t. ex. a) snyta sitt lilla barn eller torka 
dess tårar. Barnet kan smittas, b) Af näsduken komma, då det upphostade fått intorka, tuberkelbacillerna att i 
dam-form utströs i luften. När en sådan näsduk dragés upp ur fickan, blir - det en fara för omgifningen. Bakfickan 
af rocken eller klädningsfickan blifva tuberkelbacillmaga-siner. 

2) Vidare händer det mycket ofta, att en lungsiktig spottar på golfvet (i järnvägskupéer, i boningsrummet, i 
postkontoret, i ångbåtshytten, i matsalen, i tidningskontoret, i butiken, i spårvagnen, i kyrkan, i missionshuset, i 
trappan, på gatan, på marken). Upphostningen af en lungsiktig har en synnerlig benägenhet att abollau 
tillsammans sig i sega klumpar, som ej innehålla luft. Slutligen torka de dock, och med dammet spridas millioner 
tuberkelbaciller ut i luften. 

3) Då en lungsiktig kysser en person (hustru, barn, vän), kunna ytterst lätt tuberkelbaciller öfverföras, i synnerhet 
om den sjuke bär mustacher. 

4) Handtagning kan blifva farlig, om den sjuke — oafsiktligt förstås — förorenat sinå händer. 

5) Slutligen kan allt i den sjukes omgifning (rummet) vara att anse som nedsmittadt, om nämligen antingen ej den 
allra skrupulösaste renlighet iakttages, eller ock om, trots denna, “en olycka varit frammeu. Så t. ex. golf och 
väggar i den sjukes sofrum; sängkläder (filt, täcke, madrass, kuddar); böcker, tidningar, verktyg, bordsservis 
såsom sked, knif, gaffel, glas, porslin; handduk.Praktiska åtgärder att förhindra lung-sotssmittans utbredning 
genom lungsiktiga människor. 

De utvägar, som stå oss till buds, äro här, som alltid, när det gäller strid mot bakterier, följande: 1) Isolering; 2) 
Rengöring och vädring; 3) Desinfektion; 4) Försigtighet. 

1) Isolering. 

Man kan ej isolera hvarje lungsiktig människa på ett särskildt lungsotssjukhus, emedan sjukdomen vanligen drar 
ut på tiden och de af sjukdomen äro så många att samhället ej har råd att bygga sjukhus, ej heller de - sjuke ha 
lust eller förmåga att lefva isolerade. 

Emellertid kan dock isoleringsprincipen, hvilken vid de akut förlöpande smittosjukdomarna såsom smittkoppor 
och schaiiakansfeber är så oafvislig, åtminstone i något fall användas äfven vid lungsot. 


På våra sjukhus böra lungsotspatienter läggas på egna salar; ej tillsammans med andra patienter. 



Likaledes böra specialkurorter för lungsiktiga anordnas. 

2) Rengöring och vädring. 

“God rengöring är bättre än dålig desinfektion", säger ett modernt ordspråk. 

Med tvål (såpa), ljumt vatten och borste samt trasa kan man åstadkomma mycket i kampen mot tuberkelbacillen. 

Föremål för rengöring äro: den lungsiktige; hans rum och hans matkärl, hans kläder m. m.Den lungsiktige bör, 
om det är en man, ej bära skägg, för att förekomma upphostningens fastnande; åtminstone bör han afraka 
mustacher och apipu-skägget. (Att bära skägg under hakan och på kinderna är för vissa individer t. o. m. att 
rekommendera, emedan det värmer bättre än en halsduk.) 

Vidare bör den lungsiktige vara mycket angelägen om att ej besmitta sina händer med upphostning. Ofta bör han 
tvätta händerna. 

Bostaden bör ofta och omsorgsfullt rengöras. Bäst är att den sjuke bebor ett rum med bonadt golf eller ett, som är 
belagdt med linoleum matta, som då hvarje morgon bör aftvättas med en fuktig trasa, hvilken sedan uppbrännes. 
— Jag förespår bonade (eller fernissade) golf samt handeln med vaxduks- och korkmattor en stor framtid. — 
Rummets väggar böra vara oljcfärgadc och ofta aftvättas. 

I alla lokaler där uallmänhetenl4 går ut och in och å alla platser, där man färdas, gäller samma regel. 
Järnvägskupéer böra hållas väl rena. I hygieniskt afseende äro l:sta och 2:dra klass kupéer mycket farligare än 
3:dje klass kupéer med träväggar. (Gamla) landskyrkor skuras för sällan. 

Vädring af en lokal utföres bäst och med minsta afkylning af rummet genom s. k. korsdrag. Oren luft disponerar 
direkt för lungkatarr (tuberkelbacillens bästa jordmån) samt innehåller naturligtvis flera baciller af alla slag 
(äfven tuberkelbaciller) än ren luft. 

3) Desinfektion 

betyder smittodödning.Då fråga är om en lungsiktig, måtte vi särskilja hans hvardagslif och åtgärder efter en 
lungsiktig persons död. 

Under hvardagslifvet bör den lungsiktige desinficiera sina upphostningar och sina händer. 

Upphostningarna 

böra upptagas i en särskild flaska *), om den sjuke är ute bland människor eller i det fria; är han i sitt rum, bör 
han spotta i spottkopp. 

I spottflaskan och spottkoppen bör finnas litet vatten eller Calciumbi sulfitlösning (Lönnerbergs antiseptin). 
Flaskan (koppen) tömmes i elden, i slaskröret eller på klosetten, och rengöres sédan med kokhett vatten. 

All näsduksspottning eller golfspottning vare den lungsiktige på det strängaste förbjudet. 

Vid ett stort sanatorium för lungsigtiga i Tyskland (Fal-kenstein) tvekar ej den gamle doktorn, Geheimerath 
Dettweiler att säga patienterna sanningen. “Aber, Frau Gräfinn, es ist doch ein Schweineri" (Men Fru Grefvinna, 
det är dock ett — svineri), utbrast han en dag, då en grefvinna spottade på golfvet. 

Det är ej blott oklokt, att en lungsiktig spottar i näsduken; det är ej blott ohygieniskt: det är — orätt! Orätt emot 
den sjuke själf! Orätt emot mänskligheten, som i detta fall representeras af den sjukes omgifning! 

Spottlådor (med flytande innehåll, säkrast vatten) böra anordnas öfver allt, där samfärdsel eger rutn, alltså bland 
annat å följande ställen: 

*) Dettweilers spottflaska säljes af våra instrumentmakare. Pris 3 kr - . 50 öre. Är ej fullkomlig, men dock 
tillsvidare den bästa vi halVa.å järnvägskupéer, ångbåtar, matsalar, kaféer, sdvweitzerier, restauranter, källare, 
krogar, kyrkor, bönhus, postkontor, telegrafstationer, trappuppgångar, väntrum hos läkare och tandläkare, 
barberare-stugor, skolsalar, föreläsningssalar m. m. 



Att begagna spottlådor fyllda med sand eller hackadt granris eller sågspån är alldeles förkastligt. Man gör blott 
skada därigenom, emedan dessa spottlådor befordra tuberkelbacillerna pulverificering. 

Händerna bör den lungsiktige vid behof samt den, som rengjort spottkoppen eller spottflaskan, äfvensom den, 
som handterat sputum (t. ex. vid mikroskopiska undersökningar), rengöra i lysol- eller antiseptinlösning. 

Efter en lungsiktigs död bör en noggrann rengöring af sjukrum och inventarier företagas, emedan under en svår 
sjukdoms sista stadium vanligen ej så sträng snygghet iakttages, som i de fall, då sjukdomen går till hälsa.*) 

4) Försiktighet 

bör väl ej egentligen uppföras såsom en särskild förebyggande åtgärd, men jag kan ej nog betona, att om man 
oförsiktigt handskas med lungsotssmittan, kunna de vådligaste följder däraf uppkomma. 

Exempel på oförsiktighet, åskådliggörande hvad jag menar, äro bland annat: 

att låta främmande personer kyssa sina barn; att låna en näsduk af en annan; att köpa gamla kläder; 

*) Cornet’s sid. 70 omnämnda undersökningar visa, att det är väsentlig skillnad på rum bebodda af ol ik a 
lungsiktiga, beroende på deras vanor.att dricka ur glasen i väntsalar, järnvägsstationer m. m. (Man bör begagna 
egen bägare på resor. Skolbarn böra hafva hvar sin bägare, t ex. af pergamentpapper pris 10 öre.) 

Råd till lungsjuka och deras familjemedlemmar.*) 

“En lungsjuk person måste vinnlägga sig om den högsta möjliga grad af renlighet, både hvad angår hans person 
och hans omgifning." 

“Jämte renlighet af huden (afrifningar m. m., se nästa afdelning af detta arbete) bör den sjuke använda särskild 
omsorg på munnens vård. Åtminstone hvarje morgon, men om det på något sätt kan ske äfven under dagens lopp 
samt på kvällen före sängläggning bör munnen grundligt sköljas med vatten och tänderna kraftigt rengöras med 
en tandborste. Den af den lungsjuke använda tandborsten får ej användas af andra personer, t. ex. hans 
familjemedlemmar. Tandborsten måste understundom (t. ex. 1 gång i veckan) under fem minuters tid läggas i 
kokande vatten.u 

“Sådana tänder, som blifvit fullkomligt obrukbara, böra på lämpligt sätt borttagas. Ihåliga tänder, som kunna 
fyllas, böra plomberas af tandläkare/ 

aEn af lungsjukdom lidande person måste sörja för att hans upphosiningar förstöras. Han får därför ej spotta på 
golfvet af sin bostad eller af sin verkstad eller 

*) Ur uRathschläge fiir Lungenkranke använda vid folksana-oriet Oderberg i Harz, öppnadt den 16 augusti 
1897.i några andra rum, ej heller får han spotta på gator eller vägar eller i spottlådor med torrt, dammgifvande 
innehåll (t. ex. sand). Ej heller bör han spotta i näsduken. I stället måste den lungsjuke begagna sig af särskildt 
konstruerade spottflaskor eller spottkoppar, som till hälften äro fyllda med vatten. Dessa böra dagligen spolas 
rena. Innehållet i dem bör slås i elden eller om detta ej låter sig göra slås ut på afträdel* 

“Enträget tillrådes den sjuke att ej svälja upphost-ningen." 

En lungsjuk persons bostad och arbets mm bör så ofta som möjligt renas apå våta vägena. Damaflagringar på 
möbler och i kammarens vrår böra ej tålas. Dock måste man vid dammets aflägsnande alltid använda våta trasor 
(dammhanddukar), på det att dammet ej må hvirfla upp. Den lungsjuke bör efter rummets rengöring undvika att 
vistas däri, så länge det är fuktigt. — Att sopa rummet “torrt“ bör man alldeles undvika. 

Några uppmuntrande uttalanden. 

Erfarenheten visar, att öfverläkare och underläkare vid lungsotssanatorier, skötare och sköterskor därstädes och 
på sjukhus, där lungsiktiga vårdas, samt befolkningen å de platser, där stora lungsotssanatorier äro förlagda 
(Görbersdorf, Falkenstein) mycket sällan angripas af lungsot. D:r Dett<weiler har sin egen mening om orsaken 
härtill. På tal om tuberkelbacillen yttrade han en gång till mig: “ja, det är det jag alltid sagt, er ist eindummer 



fauler Kerl (han är en dum, lat krabat). Man har vida öfverskattat honomu. Han anser, att bacillen är farlig, men 
ej på långt när i den" grad, som vi antagit. 

D:r Wretlind yttrade sig på tal om detta ämne i diskussionen å Svenska läkaresällskapet på följande sätt: urnan 
har skäl att tro, att lungsoten icke är så synnerligen smittosam, om blott mottaglighet icke finnes hos den person, 
som är i beröring med lungsiktiga och om de enklaste försigtighetsmått i afseende på umgängessättet iakttagas". 
— “Då det är fråga om att sprida en skrift rörande lungsoten, är detta lika viktigt att påpeka som desinfektionen, 
samt att de friska icke böra hafva ett allt för intimt umgänge med de lungsiktige, icke dela rum med dem och 
framför allt icke säng, såsom det ofta är fallet med föräldrar och barn och äkta makar’ 

Om golfspottning. 

För ej länge sedan lästes i en hufvudstadstidning följande: 

Från allmänheten. 

En spårvagnsfråga. 

Härmed hemställes till dem, som handhafva stadens hälsovård, huruvida icke följande kunde föranleda till någon 
åtgärd från vederbörande myndighet. 

1 en af Ringliniens spårvagnar inträdde här om dagen en synbarligen med långt framskriden lungsot behäftad 
person, hvilken tog plats inne i vagnen, där han, oupphörligt ansatt af svåra hostattacker, helt opåtaldt placerade 
sina ymniga upphostningar på vagnsgolfvet.Fig. 19. Sanatoriet Oderberg.Redan det för andra passagerare 
vämjeliga i åsynen af sådant borde vara nog för att föranleda ett förbud emot spottande i vagnen, hvarigenom 
personer, som äro behäftade med dylik åkomma, finge en vink att hålla sig ute på vagnsplattformen. Men 
betraktas saken från hygienisk synpunkt, bör det stämplas såsom oförsvarligt, att spårvagnarne på detta sätt skola 
få göras till spridande härdar för “mänsklighetens gissela. Ty det kan väl icke uppletas något gynsammare 
medium för sjukdomsfröns kringspridande ui vida kretsara än luften i våra spårvagnar, hvaraf en god del af 
stadens innevånare dagligen tar sig några lungor fulla. 

Medlidande och grannlagenhet afhålla väl i de flesta fall medpassageraren ifrån att anmoda en sådan stackars 
sjukling att stiga ut på vagnsplattformen, hälst som man rätt ofta kan ha anledning att misstänka, att denne är 
okunnig om den fara, som hans vistande inne i vagnen innebär. Och om någon skulle kunna besluta sig för att 
göra sig till martyr och språkrör för sina medpassagerare och uppmana honom dertill, så finnes intet som 
garanterar, att uppmaningen blefve efterkommen — tvärtom skulle den förmodligen i många fall upptagas såsom 
en förolämpning. Ett anslag i vagnarne med förbud mot' spottande på spårvagnarnes golf skulle därför gifva en 
välbehöflig fingervisning åt de okunniga samt vederbörligen auktorisera hvarje tillsägelse åt dem, som, likgiltiga, 
icke anse sig behöfva fästa afseende vid sina medmänniskors vara eller icke vara. 

Villigt erkännes, att det kan förefalla hjärtlöst att utvisa en sjuk person ur den skyddande och varma vagnen, hälst 
då vädret är rått eller bistert. Men hjärtlösare saker än så ha i den allmänna hygienens namn 

Om lungsot, löblifvit påbjudna under de senare åren. — Förbudet emot spottande i spårvagnarne skulle helt 
säkert — i anseende till det obesvärade sätt, h varpå äfven aokynnesspottandea där bedrifves — väsentligen 
minska spårvägsbolagets rcnhållningsapparat, och trefnaden skulle i samma mån ökas för en god del af bolagets 
kunder. Minos. 

När jag under Augusti—September 1897 reste på kontinenten, fann jag i Berlin ett anslag i en spårvagn: uBitte 
nicht spucken“ (Var god låt bli och spotta) och i Köpenhamn: uMan ombedes icke spytteu. Det 

framgår däraf, att vederbörande i Berlin och Köpenhamn dela insändarens mening. 

* * 

* 


I New-York är man så radikal, att man den 19 Januari 1897 antagit en lag, där bland annat spottning i spårvagnar 



straffas med vite af upp till 100 dollars. I Springfield är det sedan den 8 Mars 1897 vid vite förbjudet att spotta å 
stadens trottoarer. aMan kunde tagit steget ut och förbjudit all spottning å gatorna också. Antagligen är så 
gjordta, säger D:r Hogner, som meddelat notiserna om Amerika. 

Lagstiftning mot tuberkulos hos människor. *) 

Redan år 1782, således 100 år före tuberkelbacillens upptäckt, utkom i Neapel en lag, innehållande åtgärder mot 

*) I tuberkulosfrågan. Anförande af D:r Thure Hellström, s. 127 och följ.lungsot. Detta aktstycke är i medicinens 
historia kändt under namnet 

Nea pel ediktet, 

och har följande lydelse: 

1) Hvarje läkare vare pliktig att göra anmälan, så snart han hos en patient konstaterat lungsot (fuleera 
pulmonale). Uraktlåter han detta, straffas han med böter af 300 dukater; vid fortsatt försummelse dömes han 
ovilkorligen till 10 års landsförvisning. 

2) Fattiga patienter skola, då lungsot på dem konstaterats, utan vidare föras till sjukhus. 

3) Sjukhusens direktörer skola i särskilda rum låta bevara kläder och linne, som användas af de lungsigtige. 

4) Genom myndigheternas försorg upprättas inventarie-listor öfver alla klädesplagg, som tillhöra den tuberkulose 
patienten; efter hans död skall tillses, huruvida alla de upptecknade plaggen ännu förefinnas. Hvarje 
uppstudsighet mot myndigheterna i detta hänseende straffas med fängelse eller galererna. 

5) Allt bohag, som icke misstänkes vara infekteradt, må strax rengöras, under det att allt i sådant hänseende 
misstänkt bohag skall brännas eller på annat sätt göras oskadligt. 

6) Myndighetejna vare pliktiga att hvitmåla vederbörande patients rum; inlägga nytt golf, tak och väggpanel, 
uppbränna fönster och dörrar samt insätta nya. 

7) Nya byggnader må ej göras färdiga (panelas eller putsas), förrän ett år förflutit, sedan de byggts upp. 

8) Strängt straff skall drabba en hvar, som köper eller säljer klädesplagg, som tillhört lungsotspatienter. 

Denna lags bestämmelser efterlefdes och öfvervakades med den största stränghet; de stackars sjuke blefvo utsatta 
för den svåraste behandling, de blefvo allmänt fruktade. Uppträdandet af lungsot i en familj uppfattades som den 
största olycka; det blef dessa sjuke svårt att få bostäder, och ett hus, som af en lungsiktig person bebotts, kom i 
vanrykte; personer, både de friska och de sjuka, blefvo härigenom ihög grad förorsakade lidanden, och många 
blefvo brakta till tiggarstafven. 

En sorglig erfarenhet angående tuberkulosens smittosamhet hade förmodligen hos vederbörande myndigheter 
väckt beslutet om de stränga åtgärderna. Klagomål öfver lagens till-lämpning tjenade till intet; 1809 gjordes 
försök att få densamma upphäfd men förgäfves; ännu 1848 var den gällande och tillämpades med samma 
stränghet; sedermera synes den småningom hafva råkat i glömska för att ändtligen med ändrade förhållanden i 
landet ej längre efterlefvas. 

Asigterna om tuberkulosen såsom en smittosam sjukdom växlade sedan högst betydligt; ärftligheten och andra 
förhållanden ansågos spela största rollen vid sjukdomens uppkomst. Kom så år 1882 Kochs upptäckt af 
tuberkelbacillen, och nu väcktes tanken på att med kraftiga åtgärder från vederbörande myndigheters sida söka 
sätta gränser för den öfverallt härjande sjukdomen. Några verkliga lagar, faststälda af regent och riksdag, finnas 
dock ännu icke i något land; man har naturligt nog ryggat tillbaka för lagstiftningsåtgärder, som strängt skulle 
drabba en ej ringa del af ländernas innevånare, människor som ej försyndat sig i något annat hänseende än att de 
äro sjuka; och man har naturligtvis också tänkt på de svårigheter, som skulle möta vid dylika lagars tillämpning. 

Att i sakens nuvarande tillstånd tänka sig utfärdande af en lag mot tuberkulosen, torde väl knappast vara möjligt 
eller ens önskvärdt, försåvidt det gäller tuberkulos hos människor. I Sverige måste vi, såsom det skett flerstädes i 



andra länder, först söka på annat sätt upptaga kampen mot sjukdomen; först måste vi söka sprida kunskap om 
tuberkulosens natur och väsen, om sättet, huru den smittar', och huru med enkla till buds stående medel, om de 
ordentligt uppmärksammas och efterlefvas, åtminstone en stor del af faran kan undanrödjas; vi måste 
ihågkomma, att den nutida vetenskapliga uppfattningen af tuberkulosen såsom en infektionssjukdom är 
jemförelsevis ny. Den moderna hygienen är - också en ganska ny vetenskap; en stor del af det, som genom denna 
på alla möjliga områden uträttats och fortfarande uträttas, kommer ju oss också tillgodo med afseende på 
tuberkulosen; det behöfs en ny generation, där - kunskapen och öfvertygelsen om hygienens välsignelser verkligen 
uppfattats och fått vinna insteg, för att en del saker, som äro nyttiga, ja nödvändiga, som äro mycket enkla till det 
yttre men ändock svåra att få genomförda, verkligen skola realiseras. Det gäller först att på öfverty-gelsens och 
upplysningens väg få människor att inse, hvad som är - att göra, och huru det utan större svårigheter också skall 
kunna göras; utan att detta först blifvit försökt, torde ej vara möjligt att tänka sig få en lag med påbud och 
straffbestämmelser till stånd; på sakens nuvarande ståndpunkt torde vi få nöja oss, liksom varit fallet i de flesta 
andra länder, där - tuberkulosfrågan stått på dagordningen, att på andra vägar söka nå det mål, vi eftersträfva. Må 
vi med upplysningar i skolorna, folkskrifter, tidningsuppsatser, uttalanden af läkaresällskap och läkaremöten m. 
nr. försöka börja kampen mot tuberkulosen; må vi försöka få till stånd lung-sotssanatorier och lungsotssjukhus, 
där en verklig hjälp lemnas de lungsiktige, och de själfva och deras anhöriga lära sig att vara aktsamma med de 
smittobringande bakterierna! Vi hafva ännu ofantligt mycket ogjort i våri land. Först sedan vi försökt allt detta, 
och om vi funnit det ej föra till målet, först då torde tidpunkten vara kommen att gripa till strängare medel. 

Jag ställer mig helt på Doktor Hellströms moderata och kloka ståndpunkt 

Med densamma öfverensstämmer i det närmaste Sundhetsinspektören i Stockholm, D:r Ivar - Andersson, hvil ken 
om spörsmålet i fråga yttrade sig som följer: wHvad beträffar att desinfektion är - föreskrifven efter de andra 
smittosamma sjukdomarme och att konsekvensen då också fordrar den för tuberkulos, påpekade jag också, att, när 
det gäller tuberkulosen, är det ett annat förhållande, därför att tuberkulosen är - en kronisk sjukdom och 
åtgärdernas omfattning därigenom vidgas högst betydligt. Vill man där-emot göra en sådan inskränkning, att 
desinfektion bör ega rum i den utsträckning, som en pröfning af de särskilda omständigheterna i hvarje fall gijver 
vid han-den, kan jag naturligtvis icke hafva något däremot, då detta är - den ståndpunkt jag städse i denna fråga 
intagit." *) 

Åtgärder för tuberkulosens bekämpande i Wien. 

Bland olika lagförslag från främmande länder synes mig det följande mycket anmärkningsvärdt. 

Stadsläkaren i Wien föreläde under loppet af år 1896 magistraten en promemoria, som i sammandrag har följande 
innehåll: 

1) För undanrödjande af de faror, som härleda sig från tuberkulösa personers upphostningar, i synnerhet på de 
ställen, där sådana sjuke vistas i stängda rum, måste de farliga upp-hostningarna alltid hållas fuktiga, emedan de i 
detta tillstånd på oskadligt sätt kunna aflägsnas. 

Spottkoppar, fyllda med vatten, måste varm anbrakta öfver allt på publika ställen (såsom fängelser, sjukhus, 
härbergen, värdshus m. m.), och menigheten vid ansvar tillhållas att begagna dem. 

*) D:r Ivar - Andersson yttrade under diskussionen om desinfektionen äfven följande: 

“Om det innebär' en allvarlig farm att bo i en lägenhet, som varit begagnad af en tuberkulos, och denna farm 
förefinnes, sedan den sjuke är aflägsnad, och sedan en grundlig rengöring med såpa och vatten och andra medel, 
som stå en hvar till buds, blifvit gjord, då först anser jag, att man bör hafva rättighet att påyrka och uttala sig för 
en dylik generaldesinfektion af bostäder och kläder, som begagnats af tuberkulos person, då men icke förr. — Ett 
undantag skall jag dock varm benägen göra för sängkläder, som af dylika sjuka begagnats, då det i hemmen 
knappast är' möjligt, att på ett betryggande sätt smittrena sängkläder.Golf ven i spårvägs- och järvägsvagnar böra 
vara belagda med sådana ämnen, att de lätt kunna med våt viska rengöras, och. skall en sådan rengöring ske efter 
hvarje tur. 



I privata familjer må för desinficieringen af tuberkulösa patienters sputa ansvaret hvila på husläkaren. 

2) A sjukhus bör tuberkulösa personers afskiljande från andra sjuka genomföras och bäst genom särskildt för de 
förra inrättade sanatorier. 

I enskilda hus måste läkaren uppbjuda allt för att skonsamt och utan uppseende separera sina af tuberkulos 
angripna patienter. 

3) Efter dödsfall måste rumsdesinfektion ske af lokaler, som varit bebodda af tuberkulösa. 

4) Förstörande af sådana skadligheter, som gynna tuber-kulosena utbredning. Hit hör förhindrandet af damm 
inom och utom bostäderna. 

Till befordrandet häraf förordas: förbättrad gatuläggning och en lämpligt utförd gatsopning; vidare inom husen 
en om-sorgsfullarc rengöring af trappor och samlingsrum, och slutligen ett noggrannare aflägsnande af sopor. 

Särskildt bör uppmärksamheten vara fästad vid sådana yrken, som utveckla damm, sot och annat stoft, som kan 
reta respirationsslemhinnorna. 

5) Slutligen föreslås vidtagande af följande mått och steg i hygieniskt-socialt hänseende: 

a) uppbyggande af hygieniskt goda och billiga arbetarebostäder; 

b) Tillhandahållande af nödiga lifsmedel till billigt pris; 

c) Inrättande af hafskustsjukhus och konvalescenthem; 

d) Ungdomens härdande; 

e) Kontroll af ammväsendet genom ammors obligatoriska läkareundersökning före antagandet; 

f) Noggrant öfvervakande af mjölkförsäljning och införande af köttkontroll med afseende på 
kreaturstuberkulosen; 

g) Sträng tillsyn af lärlingsväsendet. 

Till sist lägges vikt uppå, att praktiserande läkares medverkan är - oundgänglig för genomförandet af ofvan- 
nämnda åtgärder. Dessa böra anmodas att separera sjuka från friska, Öfvervaka desinfektion efter dödsfall och 
flyttningar - samt tillse, att sputa desinficieras. De böra slutligen söka förhindra äktenskaps ingående, ifall den ena 
eller andra parten kan misstänkas för tuberkulos, intill dess inträdd hälsa efter undersökning kan konstateras. 

Onekligen är - ofvanstående promemoria väl sträng. Dessutom innehåller densamma en del s. k. “fro mm a 
önskningara, som äro bra på papperet, men ej kunna genomföras utan allmänhetens frivilliga 
medverkan.TIONDE KAPITLET. 

Tuberkulos hos husdjuren. 

Innehåll: Tuberkulosens utbredning bland husdjuren. — Tuber- 

kulinprofvet. — Åtgärder mot tuberkulösa djur - . — Lagstiftningsåtgärder mot tuberkulos hos husdjur. — En 
Smålandsladugård i min barndom. — Kor som dragare. — Bolies mjölketablissement i Berlin. 

— Ladugårdshygien. — Mönsterladugårdar': Fagernäs, Hjortsberga, JJamra. — Mjölk. — Sterilisering af mjölk. 

— Sterilisatorn “Sanitär'4*. 

— Sur mjölk. — Smör och ost. — Kött. 

Tuberkulosens A utbredning bland Husdjuren. 

Sberkulosen *) hos djur är' allmännast hos nöt-, kreatur. Hos svin förekommer den äfven rätt ofta, i synnerhet hos 
svin, som utfodras med skummjölk och vassla vid s. k. andelsmejerier. 

Inom södra och mellersta delarne af vårt land är sjukdomen ganska allmän, i synnerhet å större gårdar och å 
ställen, där inköp af kreatur allt emellanåt eger rum. I Skåne och mellersta Sverige, där' många tuber- 



kulinundersökningar göras, reagera 70 å 90 proc. bland 

*) Se “Diskussion i Tuberkulosfrågan". Prof. C. A. Lindqvists föredrag m. fl.större kreatursbesättningar mot 
tuberkulinet. I det inre af Småland och på öarna i skärgårdarna finnas dock t. ex. många hjordar, som äro 
tuberkelfria. I norra delarna af Värmland, norra Dalarne och i Norrland är tuberkulosen ytterst sällsynt; det är just 
i dessa trakter, där den s. k. fjällrasen förekommer och där man-sedan äldre tider behållit samma slag af boskap. 

Tuberkulosen har mycket större utbredning inom kreatursbesättningarna än man förut anat. — I flertalet fall, där 
man ej utan tuberkulin kunnat upptäcka sjukdomen, är densamma latent. 

Genom pröfning med tuberkulin är man i stånd att bestämma sjukdomen i dess första början, då möjligen en 
tuberkelhärd af endast en ärtas eller hasselnöts storlek finnes i lungorna, i en lymfkörtel eller annan kroppsdel. 

. Tuberkulosen är allmän hos kor och mera sällsynt hos oxar och tjurar; ytterst sällan medfödd hos boskap. 

Sjukdomens uppkomst. 

Professor J. Svensson anser, att det är med djur, som införts från utlandet eller från tuberkulösa ladugårdar inom 
landet, som smittan inkommer till ladugårdarna. 

Djuren smittas i främsta rummet genom lungsiktiga personers upphostningar. En gammal inrotad föreställning 
råder mångenstädes att för dem, som hafva “klent bröstu, ladugårdsluft är välgörande.*) Ej blott 

'*) O.n den nutida diakonissverksamhetens skapare, pastor Theo-dor Fliedner i Kaiserwerth, berättar hans biograf 
följande i en kalender af 1866: 

“Hela året 1852 hängde hans lif på en tråd. Den fruktansvärda, ofta timmar igenom räckande hostan, lemnade 
honom ingen enda dag i ro. Läkarne förklarade, att deras konst intet kunde ut-skötarna ko mm a i beröring med 
korna, äfven mjölker-skorna, bland hvilka nog kan finnas någon lungsiktig. Så ko mm a extra besökande, som fått 
det rådet att för sitt klena bröst dricka “spenvarm mjölku. — Äfven torde det föreko mm a att under pågående 
höbergning arbetsfolket spottar i höet. 

Tu ber ku I i n p rof vet. 

Försöken att utrota tuberkulosen ur ladugårdarna måste stödja sig på en diagnos af sjukdomen, så att man kan 
skilja de sjuka djuren från de friska. Det nya medlet tuberkulin (s. 81) måste användas. 

I ladugårdar, där man nu finner 60—80 proc. behäftade med tuberkulos, kunde man med den gamla 
undersökningsmetoden ej påvisa mer än högst 5 proc. 

Tuberkulinet missvisar i högst 1 å 2 proc. 

Det är genom den reaktion, som medlet åstadkommer hos försöksdjuret, som diagnosen ställes. Med “reaktion" 
menar man en temperaturförhöjning hos djuret, som inträffar 8, 12 å 15 timmar efter insprutning af tuber- 

rätta, och förutsade, att han ej skulle upplefva nästa nyår. Under sommaren och vintern återko mm o 
blodspottningar ofta och hans kraft försvann som en skugga. Genom ett mycket enkelt medel häj-dades dock 
sjukdomen. Hvad ej Egyptens ökenluft förmått uträtta, det åstadkom den fuktiga, med djuriska dunster mättade 
luften i Kaisenverths ladugård, i hvilken Fliedner under de följande vintrarna tog sin bostad under natten och en 
stor del af dagen. Det lidande bröstet fick lindring, aptiten bättrades, och därigenom, äfvensom genom den goda 
sömn, som han åtnjöt till sitt lifs slut, tilltogo äfven hans krafter en smula.u — Pastor Fliedner afled först i 
oktober 1864. Trots detta och andra skenbart gynnsamma resultater af lungsiktigas vistelse i ladugårdar måste vi 
på det allvarligaste afråda från lungsiktigas ladugårdsbesök.kulinet i dos af en half gram för större djur och i 
förhållande därefter för mindre djur. Temperaturen stiger med 1 å 3 grader och håller sig hög i 3, 6 å 8 timmar. 
Om man gör insprutningen på aftonen, kan man börja mäta temperaturen tidigt följande morgon och fortsätta 
därmed hvarannan timme. En å två gånger före insprutningen har man mätt temperaturen för att få veta hur hög 
den är normalt. Har djuret tuberkulos, fås en temperaturlista, som visar att temperaturen stigit minst en grad; har 
det icke tuberkulos, stiger temperaturen icke alls eller helt obetydligt. — Det är emellertid icke alltid så lätt att 



bestämma, om verkligen en reaktion har egt rum eller icke. Ty den normala temperaturen hos nötkreatur är i hög 
grad växlande. Normal temperatur anser man vara omkring 39 grader, något under för äldre djur och något öfver 
för yngre. Kalfvar kunna hafva en normal temperatur på ända till 40 grader, medan å andra sidan det finnes äldre 
nötkreatur, hvilkas normala temperatur är 38 grader och därunder. Om då före injektionen temperaturen är 38 
grader och efter injektionen den stiger till 39 grader, är detta visserligen .en stigning men inom den fysiologiska 
gränsen. Detta får man icke anse vara reaktion. För att reaktionen skall vara typisk fordras därjämte, att den skall 
hafva gått öfver den öfversta gränsen för fysiologisk temperatur eller omkring 40 grader. De djur, som reagera 
typiskt, reagera i regel med 41 grader, och djur, som icke hafva tuberkulos, öka temperaturen med på sin höjd 0,2 
å 0,5 grader. Mellan dessa stå djur, som reagera Hvifvelaktigtu, som man säger. Det är ett mindre antal, som just 
icke så mycket inverkar på resultatet af de kommande åtgärderna. 

Tuberkulinet meddelar ej någon sjukdom åt djuren.Om ett djur insprutas med tuberkulin en gång, och därvid 
reagerar, så händer det, att om man gör samma försök en kort tid efteråt, inträffar icke reaktion. — Man kan nu 
befara, att tuberkulinet en gång skall kunna användas i bedrägligt syfte, så att ett djur insprutas med tuberkulin, 
tills det ej längre reagerar, och sedan säljes såsom ett friskt djur. Men endast då den andra injektionen göres rätt 
snart, t. ex. en vecka efter den första, inträffar detta. 

Tuberkulin är ett förträffligt diagnostieum och det enda, som vi kunna hafva stor nytta af i kampen mot 
kreaturstuberkulosen. (Prof. /. Svensson.) 

Åtgärder med tuberkulösa djur. 

Sedan man insprutat tuberkulinet på en 1 adugårds-bcsättning, är man i stånd att skilja de sjuka djuren från de 
friska. De tvifvelaktiga, som stå emellan de båda ytterligheterna, för man hälst till dem, som reagera, på det att de 
icke tillfälligtvis skola kunna sprida smitta. Bäst är det, om man har tillgång till två ladugårdar så att man i den 
ena kan sätta dem, som reagera, och i den andra de öfriga. 

Men man har äfven möjlighet att åstadkomma tillräcklig isolering inom samma ladugård, och särskildt har Prof. 
Bang i Köpenhamn i detta fall visat vägen. Han anser det vara tillräckligt och genom fleråriga försök har det 
också visat sig verkligen vara så — att uppsätta en brädvägg från golf till tak i ladugården, som skiljer den i två 
haltvor och i hvardera halfvan insätta de friska och de sjuka. Om sedermera ingen eller *) 

*) I tuberkulosfrågan, Prof. Svensson.så liten kommunikation som möjligt eger rum mellan afdclningarna, kan 
man mycket väl bibehålla de icke reagerande djuren fria från tuberkulos. Bäst göres ett sådant särskiljande på 
sommaren, då man kan släppa ut djuren och få tillfälle att göra en grundlig desinfektion på båda afdclningarna 
och framför allt hos de friska. 

Bäst vore, om man kunde slå ihjäl den reagerande afdelningen med detsamma och utrota sjukdomen inom denna 
ladugård; men då ofta halfva antalet och ännu flera reagera, låter det sig af ekonomiska skäl icke göra. Då 
bibehåller man den reagerande afdelningen och tager produkterna såväl mjölk som a fko mm a från den, men för 
att förebygga, att mjölken skali kunna innehålla tuberkelbaciller, eller att smitta äljest sprides, är det skäl att slå 
ut 1) de djur, som äro mest angripna och hafva tuberkulpst utseende; 2) alla djur, som hosta, ty de kunna 
antagligen sprida smitta genom det som de hosta upp — det frustar alltid ut något genom näsa och mun — och 
vidare 3) alla djur, som hafva jufvertuberkulos. Aleningen är att sedermera lägga på kalfvar från såväl den friska 
som den sjuka afdelningen, och man kan med skäl hysa den förhoppningen, att dessa skola visa sig icke vara 
tuberkulösa. Det är bekant, att medfödd tuberkulos är ytterst sällsynt hos nötkreatur. För öfrigt undersökas 
kalfvarna, sedan de blifvit en månad gamla, med tuberkulin. Skulle då någon reagera, afskiljes'den, och de öfriga 
läggas till den friska afdelningen. Här uppfödas de med mjölk från hvilken afdelning som hälst, från den friska 
afdelningen rå mjölk och från den sjuka afdelningen väl kokt mjölk. För att vara säker på att djuren fortfarande 
äro friska undersökas de med tuber-kulin en å två gånger om året. En gång om året kan måhända vara tillräckligt. 

Isoleringen för de bägge afdclningarna måste genomföras så fullständigt som möjligt. Felaktigheter härut-innan 
eller oklarhet i planen för åtgärderna straffar sig genom infektion af friskafdelningen, då man måste börja om 



igen från början om resultatet skali uppnås. Man måste hafva särskilda skötare och mjölker skor, särskilda 
redskap och särskilda mjölkkärl för hvarje af delning, och äfven på annat sätt tillse, att icke någon »smitta kan 
föras från de reagerande till de friska. — Likaledes bör man icke införa nya djur utan att de först äro undersökta 
med tuberkulin. 

Beträffande skötseln af de olika afdelningarna, så är det tydligt, att frisk luft och renlighet äro nyttiga. 
Desinjektion bör upprepas allt som oftast både i den friska och den sjuka afdelningen. Särskildt är af vigt att 
tillse, hvad man ofta nog kan förbise, nämligen att icke någon kommunikation mellan de båda olika 
afdelningarna öfver skullen eger rum. Så kan man lätt tänka sig, att damm, som röres upp i den reagerande 
afdelningen genom lufttrummor o. d. suges upp i skullen, där det ligger foder, som sedermera användes till 
utfodring af de friska djuren. — En viktig sak är äfven att bestänka golfvet med vatten, innan någon sopning eger 
rum. — Att dessutom för kreaturen allmänt stärkande åtgärder böra vidtagas är tydligt, såsom att kraftigt foder 
användes, att djuren släppas ut, så att de härdas mot väderlekens inflytande o. s. v. 

Om man vidtager alla dessa åtgärder, skall man inom loppet af några år kunna få en fullkomligt tuberkulosfri 
ladugårdsbesättning. Om detta göres något såFig. 20. Fagernäs ladugård vid MÖlnbo.när. allmännt och 
sedermera, sedan man på enskild och frivillig väg kommit ett bra stycke framåt, ett ingripande från statens sida 
göres, kan man hafva den förhoppningen, att i en icke allt för aflägsen framtid tuberkulosen skall vara utrotad 
hos husdjuren i Sverige. 

Lagstiftningsåtgärder mot tuberkulos hos husdjur. *) 

Utomlands har man litet hvarstädes börjat vakna ur den långa dvalan och ko mm a till besinning om, att det är hög 
tid att söka sätta en gräns för den öfver-handtagande tuberkulosen bland kreatursbesättningarna; framför allt har 
tuberkulinet varit egnadt både att öppna blicken för faran och inge hopp om att ännu kunna med framgång 
upptaga striden mot sjukdomen. Tack vare det samma veta vi ju redan, att äfven hos oss sjukdomen har en 
skräckingifvande utbredning bland husdjuren, och det lider intet tvifvel om att icke tiden är inne äfven för oss att 
söka gripa till verksamma medel mot den. 

Vill man verksamt söka bekämpa tuberkulosen, är det alldeles klart, att det måste vara sytsem och ordning uti de 
åtgärder, som skola vidtagas, och det måste kunna gifvas effektivitet åt dem. Så länge det är öfver-lemnadt åt 
djurägarens godtycke att vidtaga åtgärder mot tuberkulosen inom sin ladugård, kommer man aldrig till något 
nämnvärdt resultat; det blir halfva åtgärder. 

Det blir en och annan stänkladugård som blir fri, medan tuberkulosen blomstrar i de kringliggande, och 

*) I tuberkulosfrågan, anförande af Prof. Wennerholm. Om lungsotom jordägaren, som med ihärdighet och 
uppoffringar lyckats befria sin ladugård från tuberkulos, icke finner sig ha motsvarande praktiskt utbyte därför, 
så skall helt säkert intresset för den vackra idéen snart somna af. Det finnes dessutom en hel del ladugårdar, där 
man drifver den principen att köpa in högmjölkande djur och, så snart de sina, åter afyttra dem; och i alla 
händelser torde det blifva praktiskt outförbart för de särskilda kreatursuppfödarne att i längden hylla 
inafvelsprincipen. 

Just detta lifligare utbyte af djur och den ökade omsättningen inom ladugårdarne är en af hufvudfakto-rerna för 
tuberkulosens spridning. 

* * 

* 

Andra förklaringsgrunder öfver tuberkulosens allmänna förekomst och spridning bland kreatursbesättningarne 
under senare decennierna har man att söka uti det onaturliga uppfödnings- och utfodringssättet och den minskade 
motståndskraft mot infektionsämnet, som den ytterligt ensidigt uppdrifna jufververksamheten och den årligen 
återkommande dräktigheten lägga grund till. 


* * 



* 

Det ligger i öppen dag, att det är ett fullkomligt nonsens att, om man nu erkänner en disposition hos nötkreaturen 
för tuberkulos och erkänner att den lifliga beröringen mellan kreatursbesättningar och utbytet af - djur, 
utställningar, marknader etc. lemna förklaring öfver sjukdomens häpnadsväckande vanlighet, söka på öfver- 
talningens väg afhjälpa det onda. Det skulle strida mot alla de grundsatser, på hvilka uppsvinget af vår 
kreatursskötsel grundar sig, och djurägarne skulle skrattaåt den snusförnuftighet, som rådde dem att icke taga så 
mycket mjölk af sin ko och i allmännhet så mycken valuta af sin ladugård som möjligt. Nej, utan lagstiftning 
skall man nog tämligen tröstlöst få kämpa emot tuberkulosen inom våra kreatursbesättningar, och äfven med 
hjälp af lagstadgade åtgärder skall man icke mycket kunna uträtta, så länge det saknas en institution, som ensam 
möjliggör att framgångsrikt upptaga striden mot tuberkulosen, och det är offentliga slakthus och slakthustvång 
med dess tillfälle till försäkring, till undersökning efter döden, till fribänkar och destruktionsapparater etc. etc. 

Det är ju redan ett mycket vackert arbete alla dessa tuberkulimin der sökningar, som vidtagits eller pågå; man har 
fått ögonen öppna för den betydliga spridningen af sjukdomen — men i själfva verket heller icke mer.*) — Det 
är en åtgärd, som ligger mycket nära till hands i samband med dessa undersökningar, och det är att stämpla de 
djur, som reagerat, som tuberkulösa. 

Det kan helt enkelt ske på ett af hornen med ett järn. Det skulle utan tvifvel i hög grad öka värdet af 
tuberkulinundersökningarna, men det skulle otvifvelaktigt ha den verkan, att djurägarne sedermera nekade att 
låta undersöka sina djur. Här kunde man lagstifta, Djurägarne skulle vara förpliktigade, att när myndighet satte 
sådant i fråga, medgifva undersökning af sin hjord. De djur, som reagerat, skulle stämplas, och djurägarne 

*) Senaste riksdag anvisade för år 1898 ett anslag af 50,000 kr. att användas till förekommande och hämmande af 
tuberkelsjukdomar hos nötkreaturen. K. M:t har den 15/10 97 bland annat bestämt, att Landtbruksstyrelsen har 
att pä rekvisition kostnadsfritt tillhandahålla tuberkulin åt djurägare och legitimerade veterinärer.skulle häruti ha 
den allra kraftigaste maning att snarast söka rensa sina hjordar från tuberkulos, äfven om för öfrigt inga 
våldsamma åtgärder vidtogos med deras djur. 

Landskap efter landskap kunde så undersökas, och man Visste, h var man hade tuberkulosen, och kunde kämpa i 
öppen strid emot honom. Det skulle medföra litet kostnader från det offentligas sida, men hvad betyder väl det 
vid sidan af den väldiga förlust tuberkulosen i skilda riktningar förorsakar vårt land ? Men om man nu icke vill 
gå in härpå, så kan man dock uppställa ett berättigadt kraf på lagstiftning mot tuberkulos, och det är, att de djur, 
som lida af fysikaliskt diagnostiserbar tuberkulos och framför allt juvertuberkulos, skola såsom särskildt farliga 
anmälas och på myndighets föranstaltande dödas. *) Det tjänar till föga nytta att förbjuda användandet af 
mjölken efter dem, ty detta kan icke kontrolleras. Det är en oefterrättlig likgiltighet att, som nu sker, låta djur med 
påtaglig jufvertuberkulos stå inströdda bland andra och bidraga till den totala mjölkmängden med sin ytterst 
smittofarliga mjölk. 

Det är att märka, att jufvertuberkulosen i regel kan utan allt för stora svårigheter diagnostiseras, och att djur med 
denna åkomma under veckor och månader leverera den vanliga mängden mjölk, ehuruväl mjölken snart ändrar 
utseende och blir serös och flockig, hvilket 

*) Jufver-tuberkulos hos kor är den farligaste källan för tuberkulosens öfverförande från husdjur till människor, 
hälst som mjölken från ett sådant jufver under 1—11 A månad efter tuberkelhärdarnes uppkomst kan hafva ett 
fullkomligt normalt utseende. Professor Lindqvist anser att veterinär, som under sin praktiska verksamhet finner 
en ko vara angripen af jufvertuberkulos, bör anmäla detta för länsstyrelsen. Efter värdering bör egaren efter kons 
nedslaktning erhålla ersättning af allmänna medel för delar af kon, som ej med nytta kunna användas.emellertid 
föga bekymrar en okunnig och kanske därtill litet samvetslös djuregare. Här föreligger uppenbar fara och här, om 
ej eljest, måste man gripa till våldsamma åtgärder. — Det borde också förbjudas att använda tuberkulösa 
kreatursskötare i ladugårdarne. 


* * 



Hvad tuberkulosen hos svin beträffar, som är så godt som stationär vid mejerierna, så lider det intet tvifvel om, 
att den är i hufvudsaklig grad en utfodrings-tuberkulos; all möjlig erfaréhhet ger det vid handen. När man 
bekämpar nötkreaturstuberkulosen, dämpar man också svintuberkulosen. Men för öfrigt kunde nog också i fråga 
om den på lagstiftningsväg med ganska enkla medel mycket uträttas. Sålunda kunde t. ex. vid dessa mejerier 
förbjudas utfodring af svinen med affattet annat än i kokt etter till smittämnets förstöring vederbörligen 
uppvärmd form. 

En Smålandsladugård i min barndom. 

Att “leka i höetu var i min barndom för barnen ett förtjusande roligt nöje. Då jag därunder hade tillfälle att 
studera ladugårdarna, vill jag teckna en ladugård från slutet af 60-talet sådan som jag minns den från en herregård 
i Småland. 

Ladugården var mörk. Ljus fick den från två små fönster på ena kortväggen, samt två dörrar, då de voro öppna. 
Otaliga spindelväfvar hängde i tak och vrår. Korna stodo i med brädväggar skilda bås och åto ur sina krubbor. 
Ryktning af kor och oxar var ej vanlig.På länderna af djuren kunde man ofta se stora lager af torkad gödsel, 
hvilken ansågs lika naturlig som leran på drängarnes träskor. Luften i ladugården var starkt mättad med den 
specifika lukten af hippursyra, dekom-ponerad gödsel m. m. Om tvättning af kornas jufver och mjölkerskornas 
händer förekom, vill jag låta vara osagdt. — Kreaturen utsläpptes dagligen till vattning. Lrån våren till fram på 
hösten fingo de gå på bete i det fria, i hagarna, på en halfö, på klöfverfält. Alla korna voro af bondras, 
rödbrokiga. Några sjukliga förändringar af inälfvorna iakttogos, mig veterligt, ej. Icke heller led någon på gården 
af sk ro fl er eller lungsot. 

Kor som dragare. 

Under en resa i Schlesien i augusti 1897 iakttog jag, att bönderna allmännt begagnade sina kor som dragare. Dels 
fingo korna gå för plogen, dels fingo de draga lass. De gjorde sin sak förträffligt och trafvade friskt undan. De 
voro småväxta, till färgen rödbrokiga, sågo korteligen ut just som småländskor. 

Till min följeslagare, Sanatorieläkaren D:r Römpler, uttryckte jag mitt beklagande öfver att korna skulle be-höfva 
arbeta. Jag tänkte på den lugna tillvaro, som våra svenska kor få föra, ända till den dag de föras till slaktboden. 

D:r Römpler försvarade emellertid dé Schlesiska böndernas handlingssätt. “Dessa kor“, sade han, “få arbeta i fria 
luften. Det gör dem godt; de blifva däraf friska och starka. Leta blifva de ej, och de lemna ej mycket mjölk, men 
deras mjölk har en flerdubbelt högre fett-halt än den, som lemnas af kor, som ständigt få stå instängda. Dessa 
senare äro lefvande mjölkmaskiner. De lefva ett onaturligt, alltså ett ohälsosamt lif, och deras lott är allt för ofta 
att de (liksom stadsbarnen bland människorna) få tuberkulos. — Nu får den schlesiske bonden mycket smör, god 
mjölk, arbete af kon och slipper att se sitt djur sjukna ned.u *) 

Bolies Mjölketablissement i Berlin. 

1 Berlin gjorde jag under min resa d. å. bekantskap med Bolie s mjölketablissement. Det är beläget i den 
sydvestra delen af Berlin, det s. k. Moabit. Det var oerhördt stort. Stora ljusmålade vagnar, i hvilka mjölken 
utköres, stodo i nästan oöfverskådliga rader — ej mindre än 300 sådana vagnar användas. En massa höga, stora 
byggnader, upptagande en yta så stor, att det verkade rent af imponerande. — Bolie är tilllika en ifrig 
nykterhetsvän. Det bör han vara, ty den som arbetar i mjölk, kan ej samtidigt älska sprit. Ju mer ölförbrukningen 
tilltager, desto mer aftager mjölkförbrukningen, och omvändt, ju mer mjölk som konsumeras, desto mindre öl 
och bränvin drickes. Därför bör hand i hand med nykterhetsrörelsen utbredning af god mjölk ske. I sanning, att 
förse en stad på en tredjedels eller hel million människor med god mjölk är ett storartadt företag ej mindre på 
grund af varans lätt förstörbara 

*) Endast där man har en liten jordlapp, hvars körning kan ske med en och annan timmes arbete någon dag i 
veckan, anser man hos oss att kor kunna användas som dragare.Lig. 21. D:r H. Brehmer.beskaffenhet än på grund 



af den stora vanskligheten att erhålla en oförfalskad och frisk, d. v. s. ren vara. Jag sympatiserar af allt hjärta med 
alla ärliga, aktningsvärda mjölkleverantörer såsom mina bundsförvandter i kampen mot rusdryckerna och i 
sträfvan att motarbeta tuberkulosen, att minska barnadödligheten, att höja folkets hälsa. 

Ladugårdshygien. 

På samma sätt som i verkstäderna ett reformarbete pågår, så att de blifva allt mer motsvarande häj solärans 
fordringar, eftersträfvar man äfven att reformera ladu-gårdarne, så att korna — hvilkas hälsotillstånd för hela vårt 
lands befolkning från kojan till tronen är af oerhördt stor betydelse — skola uha det bra“, d. v. s. att de skola 
åtnjuta ljus, luft, lämplig föda och dryck, rörelse, hvila, skydd för smitta m. m. 

I Stockholm har ända sedan 1885 en “mjölkkommission" existerat, hvilken tagit till sin uppgift att verka för 
hufvudstadens förseende med ej blott oförfalskad utan äfven med verkligt god mjölk. Genom sakkunniga 
personer utöfvar kornmissionen kontroll öfver de ladugårdar, hvilkas ägare därtill anmäla sig och hvilka äro 
villiga att lyda kommissionens regler. Dessa innehålla detaljerade bestämmelser om ladugårdens beskaffenhet, 
om kreaturens hälsotillstånd, utfodring och skötsel, om renhållning och ventilation, om åtgärder vid sjukdomsfall 
bland ladugårds person alen och om mjölkens skötsel och transport. 

“Stockholms mjölkkommission" har ej nöjt sig med att på papperet formulera, huru en mönsterladugård börvara 
beskaffad och huru densamma bör skötas; den har äfven satt sina teorier i praktik genom att anordna tvänne 
dylika ladugårdar, Fagernäs och Hjortsberga nära Mölnbo station, tillhöriga Stockholms Mjölkförsälj- 
ningsaktiebolag. Af Fagernäs ladugård meddelar jag en afbildning, sid 256. 

Med stora kostnader är å Fagernäs ett “ kopalats w ska-padt med, jag ville säga, raffinerad hygienisk elegans. — 
Vid ett besök, som jag där gjorde, slog det mig med förvåning, att jag ej ens märkte s. k. ladugårdslukt. Detta 
talar för en mycket hög grad af renlighet och en utmärkt luftväxling. 

När jag tagit kännedom om djuren, deras fodring och vattning, deras mjölkning, arbetarebostaden och öf-riga 
förhållanden på platsen, var jag på det högsta tillfredställd. 

Vid Hjortsberga och Fagernäs, hvarest mjölken produceras, underkastas den en sträng uppsikt. Sålunda få t. ex. 
endast sådana kreatur inställas uti ladugården, som förut noga undersökts af Kommissionens veterinär och af 
honom förklarats fullt lämpliga. Vid minsta misstanke att ett djur icke är fullt friskt bortskaffas detsamma från 
ladugården, och vid besök, som tidt och ofta göras af veterinären, utgallras alla djur, som på något sätt synas 
honom gifva anledning till anmärkning. 

Äfven med afseende på utfodringen har sträng kontroll öfvats, att inga andra fodermedel användts än sådana, som 
bestämts och gillats af Kommissionen, samt dessutom att dessa ovillkorligen varit af god beskaffenhet. 

At mjölkdjurens hudskötsel har egnats noggrann uppmärksamhet. Särskildt före hvarje mjölkning hafva djuren 
blifvit väl rengjorda, hvarjämte noga tillsetts, att mjölkerskorna alltid gått till sitt arbete med rena händer och 
kläder. Efter injölkningen har mjölken silats, omedelbart bortkörts ur ladu-gården till kylkainmaren och där 
afkylts med tillhjälp af kyl-apparat. 

För att förekomma att smittosamma sjukdomar skola med mjölken Öfverföras från ladugårdspersonalen på andra 
människor har Kommissionen vidtagit stränga säkerhetsåtgärder, hvilkas genomförande öfvervakas af hennes 
hygieniker. Sålunda har vid sjukdomsfall bland gårdsfolket läkare genast tillkallats, för att man måtte få 
konstateradt, huruvida sjukdomen varit af smittosam art eller ej. I förra fallet äro nämligen grundliga isolerings- 
och desinfektionsålgärder af Kommissionen föreskrifna. 

Från ladugårdarna har mjölken med första lägenhet expedierats i plomberade flaskor till hufvudstaden, där hon i 
bolagets särskildt härför anordnade sunda och luftiga lokal filtreras och sedermera fyllts på småflaskor för att 
omedelbart därefter tillställas kunderna. Af Kommissionens kemist har en ytterst sträng kontroll förts öfver 
varornas beskaffenhet. 


Hamra ladugård. 



Det stora berömda bolaget Separator har i närheten af Tumba station ett par mönsterladugårdar, hvilka af en 
korrespondent, som besökt dem, beskrifvas sålunda: 

Vi börja med ladugårdarne. Två sådana finnas vid Hamra, nämligen en för tuberkelfri och en för icke tuberkelfri 
boskap, belägna på långt afstånd från hvarandra. Vi begifva oss först till den s. k. reagerande afdelningen. Här 
äro icke mindre än 60 raskor insatta, hvilka reagerat vid prof med tuberkulin. Alla dessa djur skola efter hand, 
inom två år, nedslaktas; men dessförinnan skola de utföra en dubbel och i båda afseenden synnerligen viktig 
mission. Under öfverinseende af professor J. Svensson företagas om fattande prof på de sjuka djuren med 
tuberkulin för att få till fullo utrönt dettas verkningar och om möjligt finna ett botemedel mot tuberkulosen, 
denna våra kreatursbesättningars svåraste fiende. De dagliga profven utföras af veterinärläkare. Vid sidan om 
dessa försök försiggå för-sök med utfodring enligt den s. k. Trystorpsmetoden. Denna består, som bekant, uti att 
använda separerad mjölk till kraftfoder. Dessa prof utföras under öfverinseende af prof. L. F. Nilson vid 
Landtbruksakademien. Ehuru alla kor i denna afdelning äro dödsdömda, må man därför ej föreställa sig, att de 
icke kunna komma till nytta. Först och främst kan köttet användas; vidare kan af mjölken, efter pasteurisering, 
beredas smör och* ost af prima kvalitet, och sist men icke minst, kalfvarne födas fria fiån den smygande 
sjukdomen, samt kunna bilda stammen till en frisk, förstklassig ladugårdsbesättning. 

I den andra ladugården finnas endast friska djur till ett antal af inemot 100. Här har man tillfälle att se de 
präktigaste exemplar af ren ayrshire- och korthornsras, importerade och uppfödda på platsen. Djuren få dagligen 
taga motion å en utanför ladugården varande större plan. De friska djuren undersökas två gånger årligen medelst 
tuberkulin. Befinnes något äldre djur sjukt, afföres det genast till reageringsladugården; sjuka ungdjur nedslaktas 
ögonblickligen. 

Anordningarna i de båda ladugårdarne äro mönstergilla. Djuren ha, bland annat, alltid tillgång på rent och friskt 
vatten och för ventilation är sörjdt på det sorgfälligaste. 

Det bör an märkas, att på Hamra ej blott djuren utan ock menniskorna äro och måste vara tuberkel fria. Läkaren 

i orten kontrollerai' detta och tillser, att alla ladugårdskarlar och ladugårdspigor på Hamra ha sina lungor i bästa 
skick. 

Vid det nya ståtliga mejeriet äro de nyaste rön inom mejerihandteringen tillämpade. Från hufvudladugården föres 
mjölken till en behållare i mejeriet. Från behållaren går den till en separator, där all möjlig orenlighet afskiljes, 
vidare går mjölken till en afkylare samt därifrån till en behållare. Från denna tömmes den i en inventiös 
påtappningsbehållare, från hvilken mjölken utan att ko mm a i beröring med luften tappas i literflaskor, hvilka 
korkas och förseglas. Sedan är den färdig att tillhandahållas konsumenterna.Mjölk. 

“En af läkarnes första plikter är, att aldrig tröttna att predika för mödrarna att aldrig gifva sina barn okokt 
mjölkw. 

Nocard. 

Sannolikt är en högst betydlig del af den mjölk, som säljes, tuberkulöst smittad. Martin har funnit, att i hvart 
tredje prof af mjölk, som har köpts på gatorna i Paris, fanns virulenta tuberkelbaciller. Friis har visat detta vara 
förhållandet med hvart öde prof i Köpenhamn. I Frankrike och Danmark förbjuder dock lagen att sälja mjölk från 
tuberkulösa kor. 

Att tuberkulos genom mjölk öfverförts till människor, är säkert bevisadt genom flera iakttagna fall (Stang, 
Denime m. fl.). 

Exempel på tuberkelsmittans öfverförande genom 
komjölk. 

D:r Olivier i Paris meddelade 1891 i februari följande iakttagelse från en flickpension i Chartres. Där dog en 20- 
årig flicka i tuberkulos hjärnhinneinflammation. Patienten hade inga ärftliga anlag. Några dagar senare slaktades 



en ko, hvilken under ett helt år försett pensionen med mjölk. Man fann kons jafver vara i hög grad angripet af 
tuberkulos. Äfven de inre organerna voro angripna. Kon var 9 eller 10 år gammal och såg välfödd ut. — Vid nu 
gjorda efterforskningar visade det sig, att 11 flickor i pensionen angripits af tuberkulos, och att af dem redan 4 
aflidit. Hos ingen af de aflidna kunde ärftliga anlag spåras. De flesta hade angripits af tarmtuberkulos. 
Otvifvelaktigt hade sålunda kon varit bäraren af smittan. 

Många personer använda mjölk från en enda ko eller från ett fåtal kor. Om dessa äro tuberkulösa, blirresultatet 
ovillkorligen förr eller senare olycksbringande, särskildt för barn och för sjuka. 

AU mjölk, som gifves åt barn, bör därför kokas. 

Bang har visat, att upphettning till omkring -j- 75 ° C. med säkerhet kan döda i mjölk befintliga 
tuberkelbakterier. 

“Hölle vi efter våra familjer att koka mjölken, skulle snart ett af tuberkulosens viktigaste spridningssätt upp- 
häfvas“, säger en svensk bakteriolog. 

Sterilisering af mjölk. 

Ett enkelt sätt att sterilisera mjölk är att koka upp den. 

Tyvärr blifva mjölkens goda egenskaper genom kokning förminskade. — Ett företagsamt geni har därför 
uppfunnit en 

Steril i scringsapparatcn “S an i tär". 

Fig. 22. 

Steriliseringsprocessen tillgår i korthet så: Tre runda, omkring 30 centimeter höga bleckkäii ställas inuti 
hvarandra; genom ett med sil försedt rör tränger mjölken upp i det omkring 11/2 liter rymmande mellanrummet 
mellan det innersta och det yttersta kärlets väggar och upphettas där hastigt och likformigt till 70 å 80 grader 
genom det varma vatten, som omger mjölkrummet, hvarpå detta varma vatten genom en enkel manipulation 
utbytes mot kallt; och därmed är mjölken steriliserad. 

Vid steriliseringen iakttages, att man framför allt ej får begå det felet att sätta ned mjölkkärlet i vattnet innan 
detta kokar, samt att man, sedan mjölken i 10 minuter hållits vid -f- 75 ° C., ögonblickligen afkyler den med 
strömmande kallt vatten. 

Sur mjölk. 

På D:r Lahmanris sanatorium “Weisser Hirschu vid Dresden serveras ej okokt mjölk — det sker öfver hufvud ej 
Tyskland —, ej heller kokt mjölk (i vanliga fall), utan vispad sur mjölk, året om, sommar och vinter. 

Den, som en gång fått smak på vispad sur mjölk, föredrar densamma fr amf ör vanlig okokt, söt mjölk. 

Märkvärdigt är, att en mängd eljes friska magar ej tåla vid söt mjölk. Den “slemmara, verkar Obehagligt, känns 
ej välgörande för kroppen. 

Den sura mjölken åter är lättsmält, läskande, och fordrages utmärkt, äfven af barn, hvarjämte den bidrager att 
hålla tarmkanalen i ett godt skick. 

Af särskildt intresse för frågan om lungsotens öfver-förande är, att anledning finnes antaga, att mjölkensFig. 23. 
D:r P, Dettweiler,tuberkelbaciller (om de finnas) genom dess surnande dödas. Och ej blott detta: äfven 
bacillernas alkaliska toxiner, hvilka ej genom kokning kunna förstöras, neutraliseras genom syrorna i den sura 
mjölken och oskadliggöras. 

Experimenter öfver detta ämne äro att förvänta. De motses med intresse. 

Smör och ost. 

Bang har visat, att äfven om mjölken centrifugeras (i separator), då största delen af dess bakterier gå till 



periferien (— komma i skummjölken!) stanna dock, om mjölken är rik på tuberkelbaciller, så många kvar i 
grädden, att det däraf beredda smöret blir smittande. 

Professor O. Roth i Ziirich fann, att bland 20 från olika trakter af Schweiz härstammande smörprof funnos 2 (=: 
10 %)> som innehöllo 1 ifskraftiga tuberkelbaciller, hvilka voro i stånd att sprida sjukdomen. 

Enligt gjorda undersökningar kunna bacillerna 4 veckor, kanske längre, förblifva vid lif i smöret. 

Grädden, som användes till smörberedning, måste därför steriliseras. 

GaltiePs undersökningar ha visat, att äfven ost, beredd af tuberkulos mjölk, är smittosam. *) 

*) Den, som intager sina måltider “utom hus“ eller t. ex. under resor äter på hoteller och restaurationer, bör 
föredraga tc framför okokt mjölk och margarin framför smör. — Ost bör man undvika att förtära, om man ej är 
“säker “ på dess tillverkning.Kött. 

Kött af ett tuberkulöst djur bör förstöras, om tuberkulosen icke är begränsad till ett organ, utan visar benägenhet 
att sprida sig. 

Muskelväfnaden hos tuberkulösa djur är jämförelsevis oskadlig. Inälfvorna hos tuberkulösa djur äro ytterst 
farliga att för taraen stor fara för spridande af smitta med kött från tuberkulösa djur ligger i lymfkörtlarna och 
tuberkelut-brott i de serösa hinnorna. 

Ensamt denna omständighet nödvändiggör en sakkunnig, obligatorisk kontroll af alla slaktdjur.Fjärde 
Afdelningen.ELFTE KAPITLET. 

JLungsotens botlighet. 

Innehåll: Slutsatser af obduktioner. — Några fall iakttagna af äldre läkare. — Erfarenheter från 
sanatoriebehandlingen. 

i lungorna och bronkialkörtlarne, hvilka måste tydas som läkta tuberkulösa processer. Bugges undersökningar 
(sid. 33) visade, att af det samlade materialet öfver 1 år (179 fall) godt 75 procent, alltså 3/*, voro tuberkulösa i 
lungor och bronkialkörtlar. Men blott hvar 7:de människa dör i lungsot. (Sid. 29). En mycket stor del af de af 
lungsot angripna personerna blifva således botade. 

“Korteligen, mina herrar, lungsot är bot-lig i alla stadier, — se där den fruktbärande uppfattning, som behärskar 
hela sjukdomens historia och som oaflåtligen bör inspirera och leda läkarens åtgörande." 

Jaccoud. 

åsom af femte kapitlet framgår (sid. 121, 128) ’ iakttagas efter döden ytterst ofta förändringenNågra fall iakttagna 
af äldre läkare. 

Laénnec har erkänt, att äfven de aldra svåraste lungsjukdomar kunna läkas. — Han är den förste, som på ett fullt 
uttömmande, tillfredsställande sätt beskrifvit förändringar i lungorna, af hvilka man kan sluta till botad lungsot. 

Andral anför följande fall: En lungsiktig kvinna, 

död i sitt 40:de år af magkräfta. Till en början hade lungsjukdom gifvit anledning till de allvarligaste farhågor, 
men så småningom hade den mot läkarnes förväntan betydligt förbättrats. Vid obduktionen fann man, förutom 
utbildad magkräfta, läkt lungsot i båda lungorna. 

Astley Cooper, den berömde anatomen och läkaren, afled i sitt 73:dje år. Han hade uttryckt den önskan, att de vid 
hans obduktion anträffade organ förändringarna skulle upptecknas i aGuy’s Hospital Reportsu, hvarvid man 
särskildt skulle egna sin uppmärksamhet åt följande fyra punkter: ett läkt ljumskbråck, ett läkt nafvelbråck, 
misstänkta symptom af lungsot i hans ungdom, samt orsaken till omöjligheten för honom att sofva på vänstra 
sidan. Angående den ena lungan innehöll protokollet följande: “I öfre, bakre partiet 

finnes ett intryckt och något sam m an sk r u m p n ad t ställe af ett sexpencestyckes omfång, vid hvars genomskärande 



påträf fades en kalkartad massa af ungefar en ärtas omfångå — Cooper hade i sin ungdom lidit af lungblödning. 
Hans tre äldsta systrar och hans yngre bror afledo i sina bästa år af lungsot. 

Prof. f. Hugh Bennet, Edinburg, säger: aÄnda till 

den senaste tiden har det varit den allmänna meningen, att lungsot alltid slutar med döden och att de fall, i hvilka 
den sjuke blifvit frisk, äro så få, att de endast utgöra ett undantag från den allmänna regeln. Obduktioner ha nu 
tvärtom bevisat, att tuberkulos i första stadiet ej utvecklas vidare hos en mängd fall. Laénnec, Andral, Cruveillihr, 
Kingston, och många andra hafva offentliggjort fall, i hvilka alla de utmärkande symptomen af sjukdomen t. o. 
m. i det mest framskridna stadium förefunnos, och däri likväl personerna i fråga lefde i många år och slutligen 
dogo af någon annansjukdom, och hos hvilka man vid obduktion funnit ärr och sammanväxningar i lungorna." — 
Då Prof. Bennet höll denna föreläsning, visade han lungorna af en man, som plötsligen vid 50 års ålder dog af 
blodkongestion i hjärnan. Då han var 22 år, hade man sagt, att han skulle dö af lungsot. Men han blef frisk och 
lefde därefter i nära trettio år. Hans lungor företedde de mest otvifvelaktiga märken af sjukdomens framfart och 
af stannande. 

Erfarenheter från sanatoriebehandlingen. 

Geheimerath Dettweiler har 1886 utgifvit en redogörelse för 72 fall af lungsot, behandlade på Sanatoriet 
Falkenstein och friska sedan 3—9 år t illhaka. 

Under de 10 år redogörelsen omfattar, behandlades 1,022 fall. 132 af dessa lemnade anstalten som “fullständigt 
botadel4, 110 som “relativt botade44. Angående 98 af de 132 fullständigt botade lyckades Dettweiler genom 
korrespondens konstatera, att 3 ännu voro sjuka, 12 hade haft recidiv af sjukdomen men ansågo sig när de 
besvarade D:s bref friska, 11 voro döda (delvis i andra sjukdomar, och 72 hade under en tid af 3—9 år, som flytt 
sedan de lemnat Falkenstein, varit friska. 

v Den tid, som de 72 botade vistats vid anstalten, var i medeltal 142 dagar. 

I procent beräknadt finna vi, att af de 1,022 fullständigt botats 132 = 73,2 proc. och nästan fullständigt 110 = 11 
proc. eller till sammans 24,2 proc. 

“Dessa siffrorl4, säger Dettweiler, “äro i betraktande af den korta kurtiden och de svåra symptomen i viss mån 
öfverraskande i jämförelse med den vanliga upp-fattningen, att verklig bot vid lungsot blott förekommer såsom 
tillfälliga undantag i särskildt lyckliga fall och ej såsom lagbundna och medvetet framkallade 
behandlingsresultat 

Med rätta säger därför Professor Mygge: “Ftisen i sina begynnelsestadier är ej blott mycket intressant utan ofta 
tillika ett mycket tacksamt objekt för behandling. 

D:r Römpler i Görbersdorf anger, att 25 procent af hans patienter utskrifvas fullt botade och att åtminstone 50 
procent afresa väsentligt förbättrade. Han tillägger, att resultaten skulle ställa sig betydligt gynnsammare, om de 
sjuka i allmännhet kunde besluta sig för att tidigare, och ej först i ett långt gånget stadium af sjukdomen, söka bot 
i kuranstalten.TOLFTE KAPITLET. 

tungsotens behandling. 

Innehåll: Allmänna principer. — Klimatkur. — Luftkur. — And-ningsöfningar. — Inandningskurer. — 

Solljuset. — Bostaden. — Kroppsrörelser. — Yrke. — Klädedräkten. — Dieten. — Vattenbehandling. — 
Medikamentös behandling. — Symptomatisk behandling. — Psysik behandling. 

“Tm Kleinen gross". *) Dettweiler. 

“Framför allt ej skada". 

Hippokrates. 

Allmänna principer. 



fta fårjag mottaga bref af ungefär samma lydelse som det följande: aVill för min sjukdom vända mig till Eder, 
kanhända hjälp ännu kan gifvas medels af Eder bepröfvade medel för lungsot. Min högra lunga är mycket 
angripen, slemmängden är omkring ett par matskedar pr dygn, någon gång litet blodblandadt, hostan är dock icke 
något särdeles svåra. 

*) Stor i det lilla.Tyvärr är det här ej fråga blott om medel, utan om metod. Att sända ett recept på posten till en 
lungsiktig, gagnar vanligen ej mycket. 

* * 

# 

Vid lungsot finns ej egentligen ett sjukt organ, utan en sjuk organism. Ej blott lungan, utan hela organismen 
måste behandlas. Sjukdomen är högst komplicerad, men äfven mycket hastigt växlande. 

Lungsoten kräfver — äfven med erkännande af tuberkelbaciller som ett conditio sine qua non — för sin 
förståelse en djupgående, på vetenskapliga förutsättningar grundad undersökning i hvarje enskildt fall. 
Behandlingen måste blifva individualiserande i fullt lika hög grad som för hvarje annan sjukdom. 

Behandlingen bör bland annat gå ut på 

1) att upphjälpa nutritionen; 

2) att öka kroppens, särskiidt lungornas och hjärtats motståndskraft; 

3) stundom är aflägsnande från hemmet (inne-sittande lefnadssätts utbyte mot friluftslif; klimatförändring) den 
enda vägen till räddning. 

* * 

* 

Läkaren måste mycket ofta se den sjuke. På läkaren måste man ställa de anspråken, att han skall ega diagnostiskt 
och terapeutiskt vetande, jämte samvetsgrann-het. — Den sjuke bör läras att meddela läkaren äfven de 
obetydligaste omständigheter.Den åsikten att tuberkelbacillen är sjukdomens enda orsak*) har gjort mycken 
skada. 

Vanligen har man vid lungsotens behandling experimenterat så här: man tog ett medel, som i pr of rör et 
utöfvade ett skadligt inflytande på tuberkelbacillen, och anbringade det på människan. — Men ofta går 
läkemedlet i människokroppen mycket invecklade öden till mötes och förändras ofta så, att det ej kan skada 
tuberkelbacillerna i organismen. Mestadels kommer vidare medlet i organismen ej i beröring med 
tuberkelbacillen. Äfven om tuberkelbacillen skulle dödas af medlet, skulle snart nya baciller utifrån inkomma i 
den disponerade lungan. En lungsiktig har rubbningar, som ej försvinna med bacillens dödande; ja en del af de 
sjukliga processerna i lungan orsakas ej af tuberkelbacillen utan af andra mikroorganismer, som förhjälpa 
tuberkelbacillen att förstöra lungan och hela organismen. (Sid. 82). 

Behandlingen af tuberkulos lungsot måste derför vara mycket mångsidig. Vid behandlingen af en lungsiktig 
måste vårt hela terapeutiska Ukunnandew rycka fram.*) — Ej ett medel utan en metod behöfs för behandling och 
bot, en metod, hvars minsta detaljer på det grundligaste måste genomtänkas, och som ej får skada. 

Dettweilers åsikt om lungsotens behandling är i huf-vudsak följande: 

Lungsot är betraktadt från klinikerns ståndpunkt ett så sammansatt och inveckladt helt, att den måste betrak- 

*) “Den tuberkulösa lungsoten är en i den därför disponerade lungan genom tuberkelbacillen förorsakad och 
genom densamma delvis äfven underhållen sjukdom". Székely. 

*) Blott “vetandew är ej tillräckligt.tas från en högre, sammanfattande synpunkt; och om man i sin behandling af 
denna sjukdom låter leda sig af enstaka resultater, vunna genom laboratorieundersök-ningar, innan dessa äro 
införlifvande med vårt vetande som erkända, normala leder af detta, hemfaller man vid sjuksängen till 



ytterligheter och tror, att man liksom med ett svamptag kan utplåna, hvad årslång praktisk erfarenhet har lärt om 
disposition och etiologi, om studiet af patientens individualitet o. s. v. När man uppfattar lungsot som ett 
sammansatt begrepp, så måste det på förhand te sig som något i högsta grad osannolikt, att man någonsin skulle 
kunna bota sjukdomen genom ett enda medel, och t. o. m. om ett sådant medel skulle blifva upptäckt, så skulle en 
behandling, som uteslutande toge syn på användningen af det samma, dock betecknas som kortsynt, emedan den 
blott träffade det sista ledet i kedjan och ej alla de tidigare d. v. s. dispositionen. — Om man däremot vid 
lungsotens behandling ställer sig så, att man tar hänsyn till hela den sjuka människan, till alla de kroppsliga och 
själsliga egendomligheter, af hvilka detta komplicerade hela består, så kommer man också ifrån den tröstlösa 
likgiltighet och hopplöshet, hvaraf ännu många läkare äro intagna gent emot denna sjukdom. En dylik behandling 
är ej möjlig att lära eller uppskatta, så länge man uteslutande håller sig till sjukhuserfarenheten: man måste följa 
ftisici under längre perioder af deras lif utanför sjukhusen och på andra stadier af sjukdomens utveckling än dem, 
som i regeln iakttagas på sjukhusen, för att få den fasta tron på att de kunna botas. 

Den forcerade jakten efter specifika botemedel bör aflösas af en sträfvan att igenkänna lungsot så ti-digt som 
möjligt och att behandla hvarje om än så ringa sjuklig process i lungspetsen, som om det vore en begynnande 
ftisis. 

* * 

* 

Bor den sjuke underrättas om arten af sin sjukdom? Många läkare säga nej, men med orätt. Just vid lungsot 
behöfs för ett gynnsamt resultat hela den sjukes intelligens, goda vilja och medverkan, lika mycket som läkarens 
ärlighet och samvetsgrannhet. Vanligen äro patienterna lättsinniga och sorglösa. En upplysning om deras 
sjukdom gör, att de heldre följa läkarens råd. (Sid. 101.) 

* * 

* 

Den lungsiktige bör ej sköta sig själf utan rådfråga en läkare. 

Genom en erfaren läkares behandling uppehållas patientens 1 ifskrafter och mod, och känslan af ansvarighet, som 
skulle blifva tryckande, om patienten toge sig för att uteslutande hjälpa sig själf, öfverflyttas på läkaren. 

Klimatkur. 

I nästan ingen punkt af läran om lungsotens behandling torde så olika meningar vara rådande som angående 
klimatets inverkan på sjukdomen.*) 

Man har fordom trott, att vissa trakter af jorden voro 

*) Huru felaktigt äfven berömda lungsotsläkare kunna uttala sig i detta ämne, framgår af följande yttrande af den 
engelske läkaren K. Werner; “Höjdklimat bör ej användas vid stor retbarhet, utpräglad blodbrist, ständigt 
påskyndadfria från lungsot (immuna). Brehmer räknade dit Kir-gisersteppen, Färöarna och Island. Emellertid 
hafva nyare undersökningar visat, att immuna trakter ej finnas. Däremot finnas platser, där lungsot är allmänn, 
och platser, där den är mycket sällsynt, samt alla öfvergångar mellan dessa båda ytterligheter. 

* * 

* 

Bruket att låta lungsiktiga byta om klimat har mycket gamla anor. 

puls, förminskad inandningsförmåga, feber, vid samtidig sjukdom i hjärtat, blodkärlen eller njurarna, vid 
nervsmärtor med typiska anfall, a 

Just i höjdklimat får man lättare herravälde öfver febern än i andra klimat, enligt Brehmers erfarenhet. — 
Utpräglad blodbrist är alls intet hinder för att gå till bergen, o. s. v. 



Många af de motsägande uttalandena om klimatet blifva begripliga om man läser följande förståndiga uttalande 
af en f. d. bröstpatient: 

“Svårigheten att bestämma den plats, till hvilken den sjuke skall resa, ökas betydligt däraf, att man af 
affärsintressen gör allt hvad man kan för att beprisa sådana platser, hvilka påstås vara gynnsamma för 
återställelse från lungsot. Berömda läkare bosätta sig på sådana platser, uppsätta med stor skicklighet program 
och resonnera med underbar trovärdighet för att söka bevisa, att ingen någonsin dött eller kunnat dö af lungsot på 
en sådan plats, såvida ej hans sjukdom in träd t i sitt yttersta stadium, innan han ankom till platsen. Jag har 30—40 
böcker, hvilka alla afgörande söka bevisa, att den plats de rekommendera är den bästa plats i världen för 
sjuklingar. Man kan om dem påstå, att de ådagalägga en större författareskicklighet än hvad man kan finna hoä 
de framgångsfullaste romanförfattare. När emellertid någon anländer till en sådan plats, händer det, att han där 
möts af en skarpare blåst eller en mer tryckande atmosfer,Hippokrates föreskref alla lungsjuka ett ombyte af 
vistelseort. 

Galenus skickade sina lungsotspatienter upp i bergstrakterna, där de fingo genomgå en mjölkkur. Särskildt 
förordade han berget Angri vid Neapel, och ansåg, att torr luft samt vistelsen på högt belägna platser utöfvade ett 
välgörande inflytande på de sjuka. 

Thomas Willis berättar redan 1650, att en stor mängd engelsmän brukade tillbringa vintern i södra Fran kr ike för 
att icke ådraga sig bröstsjukdomar. 

Äfven i Sverige har det bland läkarne varit vanligt att sända bröstsjuka patienter “till södernu (Algier, Madeira, 
Italien). Att. resultatet i de flesta fall varit dåligt, är ett sorgligt faktum. Tegnérs bekanta vackra dikt om agrafven 
i Hiéresu har åt oss bevarat minnet af en dylik färd i seklets början. 

På grafven i Hiéres.*) 

Hvems är den grafven? Ty jag ser på mullen, att hon är skoflad nyss, och grönskans vår har än ej hunnit växa 
öfver kullen, som ärret växer öfver slutna sår. 

än han någonsin varit utsatt för hemma. För att förklara denna omständighet, har man påstått att ’det är en stor ’ 
skillnad mellan klimat och väderlek, och att vårt klimat är så godt, att alldeles samma väderlek här ej är hälften så 
skadlig, som samma slags väderlek skulle vara på en annan plats.’ Detta påstående innebär ju någon sanning, 
men jag känner personer, som nödgats vandra i tron och lidit mycket en hel månad, innan de kunde få se en 
hälften så angenäm dag som de vanliga vinterdagarna i den trakt, där de voro bosatta.a 

*) (Öfver Frihérrinnan Stjerneld, född v. Engeström.jDet är en främlings ifrån Nordanlanden, en blåögd 
nittonårig mors, som kom att dricka söderns hälsofläkt på stranden; det var för sent, hon vände icke om. 

Mycket möjligt är, att det var aför sent"*) för den unga friherrinnan. Men möjligt är äfven, att medel-hafskusten 
(Rivieran) ej passade för henne. 

Om förhållandena vid Rivieran. 

Rivieran är som bekant namnet på den franska och nordliga italienska medelhafskusten. Att dit sända lungsiktiga, 
bör ej i allmännhet tillstyrkas, ty där finnas inga uslutnau kur anstalter utan endast uöppnaw sådana. Där fattas 
alltså sträng kontroll af läkare, hvarigenom det viktigaste af kuren går förloradt. Hygienen är ofta dålig, maten ej 
alltid mönstergill. På vintern kommer ej sällan en sträng köld, visserligen öfvergående, men mycket obehaglig, 
enär man i Italien ej eger eldstäder att möta den med. 

Som regel bör gälla, att om en bröstsjuk lemnar Sverige för att resa till främmande land, bör han slå sig ned i en 
af erfaren läkare ledd “sluten" kuranstalt. 

*) Än i dag händer det ofta, att en lungsiktig ej reser bort till en anstalt för att söka bot för sin sjukdom, förr än 
det är för sent, ehuru just i sjukdomens tidigaste stadium man har största utsikten att vinna något, och ju tidigare 
man reser, ju bättre.Något att besinna vid klimatombyte. 



Då sjukdomen nått sitt yttersta stadium, är det högst oklokt att resa bort från hemmet. Det kan påskynda döden, 
och medför ofta plågsamma omständigheter både för den sjuke och hans vänner. 

* * 

* 

Då en bröstsjuk person väljer en plats till uppehållsort, bör den vara torr. Ställen med fuktig jordmån böra 
undvikas. Så obetydliga temperaturförändringar som möjligt äro önskvärda. 

Jämte fukt äro blåst och damm den bröstsjukes värsta fiender. 

Om svenska klimatet. 

En månghundraårig vana hos oss svenskar är, att ringa akta, hvad som är vårt eget, och att högt värdera det 
utländska. 

Så ha vi äfven gjort med vårt härliga klimat, ehuru af allt godt vi hafva i gamla Sverige klimatet är en bland de 
största välsignelserna. 

Jag vet intet land i världen, som eger ett bättre klimat än vårt. — Om äfven vissa platser inom vårt land ej äro 
hälsosamma, erbjuder det ingen svårighet att uppsöka andra, som äro för bröstsjuka lämpliga. 

Af stort intresse är att höra, hvad Linné sagt “om svenska kl imatetw. 

“Jag vet icke, om vår köld inemot norra polen är svårare än söderländingarnes hetta lika nära linjen; ty man hör 

Om lungsot, 19ganska sällan någon dö af köld, och man ser lapparnc under själfva starbraket*) följa sina renar 
natt och dag utan att få frost i minsta tå. Och huru häftig kölden hos oss tyckes vara, veta vi dock af hundratals 
vittnesbörd, att vinterkölden är mera genomträngande i Holland än här i Uppland, h vil ket h var och en skall 
tillstå, som vistats på båda ställena. Och utom allt detta kan kölden lätt hämmas med goda fällar och pälsar, med 
varma kamrar och en stadig brasa, ty vi hafva på skog godt förråd, men hettan är icke så lätt att förekomma i ett 
varmt land. Kölden skadar oss icke, utan gör oss snabbare och muntrare, hvarför vi om vintrarna alltid äro 
kvickare än om somrarna; ja, hon gör ock våra kroppar, som gå ur de varma kamrarna in i kalla luften, mera 
härdade och fastare att motstå arbete och sjukdomar, hvarför Hojfman med rätta säger: ’De nordiska folken, 
hvilka från späda år äro tvungna att uthärda hastiga ombyten af köld och hetta, falla mindre i sjukdomar och 
tillfriskna lätlareda 

aDäremot äro de folk, som bo under ekvatorn, af hetta löshylta, matta, svaga, lata och tröga. I Egypten törs ingen 
människa klockan 2 om dagen stiga ut på gatan, och om hon där uppehåller sig ett par minuter, blifva fotterna 
förbrända. Den noggranne reseskildraren Engelbert Krempfer säger oss af egen erfarenhet, huru luften behagar 
vid Persiska viken: ’ Värmen utsträckes kring persiska kusten öfver dödliges förmåga att fördraga. De vindar, 
som efter middagen blåsa från sydväst, äro till den grad heta, att de icke kunna framdrifvas fruktansvärdare från 
underjordens svalg. Af deras möte händer det, att vandrare störtas omkull och kväfvas af tilltäppt andedräkt.’a 

“Våra kalla vintrar göra oss ett nöje, som aldrig syd-ländingarnes hetta kan gifva dem; ty då deras mark står bar 
och förbränd, är vår betäckt med krithvit snö, som skimrar mot dagen, som vore marken beströdd med det renaste 
diamantpulver, a 

“Vattnet, som hos dem blifver hett, skämdt och skadligt, blifver hos oss klart och friskt. Då året står hos dem med 

*) Starbrak o: solstånd; här vintersolståndet.slask och ohyggligt väder samt djupa vägar, kunna vi löpa och åka 
på våra kristall isar öfver alla sjöar och kärr. Vår köld rensar jorden och gör henne frisk, då hon blifver så skadlig 
i Guinea, att den, som där ligger en natt ute, antingen får uppstiga med ett halft slag och en i alla tider för-därfvad 
kropp eller ock aldrig mer uppvakna.4* 

* * 

* 



Rätt tydligt framstår det svenska klimatets öfver-lägsenhet, om man jämför detsamma med 
Nordamerikas klimat. 

På grund af landets ofantliga storlek är klimatet mycket olika på olika platser. — Några exempel må lemnas på 
Amerikas klimat. I Michigan t. ex. är temperaturen så växlande, att man stundom får byta om kläder 3 'gånger på 
en dag: vinterkläder på morgonen, sommarkläder på middagen, vinterkläder på kvällen. Somrarna äro mycket 
varma, vintrarna mycket kalla. I den fruktansvärda sommarhettan dö ofta människor och hästar af solstyng. 
Cykloner äro ej sällsynta. — Quincy, Illinois, vid Missisippifloden. Somrarna äro förfärligt heta; ingen vår. Den 
behagligaste delen af året är okt. —midten af december. Vintern kall så att floden fryser. Hamilton, Ohio. 
Mycket varmt om sommaren, ganska kallt på vintern. — Johnstown, Pennsylvanien. 1200 fot öfver hafvet. 
Jämförelsevis behagliga nätter på sommaren. Vintrarna varierande: ena dagen snö, andra dagen bart. — 
Cleveland, Ohio. Vintrarna mycket svåra, täta ombyten. Stark känning af N.W. (wThe cold wave is Corning"), 
ofta med snöyra och stark köld. En dag i mars 1895 vackert väder med en temperatur af 2 5 —30° C. Inom ett 
dygn kom ett starkt snöfall; snön låg kvar blott 12 timmar. — Chicago. Efter en förfärlig sommarhetta, så att 
dammet klibbar vid ansiktet med påföljd, att man ser ut som en sötare, kan man nästa dag ha en snöstorm. På 
vintern är Chicago uett riktigt blåshålu. — San Fransisco. På kvällarna kommer en kall dimma, som lägrar sig 
öfver hela staden, h vil ket gör att man måste vara mycket forsigtig med sin klädedräkt. — I Los Angelos är uett 
riktigt paradisw; passar just förlungsiktiga, emedan temperaturen där är foga varierande. — Dricksvattnet i de 
större städerna i Amerika är vanligtvis dåligt. Ännu ha de i allmänhet ej filtreringssystem. — Lungsot är ytterst 
allmänn bland skandinaver, särskildt bland tjänstflickor. De tåla ej vid de kalla sofru mm en och uthärda ej 
klimatet. Frossa (malaria) är allmänn. Ofta får invandraren sin hälsa bruten för lifvet. N. Amerikas klimat passar 
ej för oss svenskar. — En svensk-amerikanska, som kommit hem denna sommar, sade mig att hon formligen 
wdrackw luften i Norge och i Sverige. “Jag vill lefva, jag vill dö i nordenu, tilläde hon. 

Svenskarne böra för hälsans skull ej utvandra till Amerika. De böra i Sverige göra sin flit lika bra, som de skulle 
göra i Amerika, och de skola få ett Amerika i Sverige samt slippa att mista hälsan. 

Indikationerna för lungsotens klimatiska behandling i Sverige äro ännu ej strängt fastslagna. Ordnas 
förhållandena på den plats, där lungsiktiga skola mottagas, på ett hygieniskt sätt hvad bostäder och diet angår, 
kan en lungsotspatient i ett sådant stadium, att bot är möjlig, lika väl finna denna vid hafvet som på 
bergshöjderna. 

Ehuru flertalet lungsotsläkare nu för tiden ej dela D:r Herman Brehmeris uppfattning om Hmmunt kli-mat*, har 
det dock ett stort intresse att höra de klimatologiska åsikter, som ledde denne den störste och tilllika banbrytande 
bröstläkare. 

Brehmeris metod erfordrar: • 

1) sluten kuranstalt, som blott upptar tuberkulösa patienter.2) Hvarje kuranstalt för lungsjuka får blott ligga i 
bergstrakt*). Aptiten förökas merändels genast betydligt och patienten förtär ofta otroliga kvantiteter föda. 

Orten bör ligga så högt, att den är immun, d. v. s. lufttrycket måste vara så förminskadt, att under dess inflytande 
i förening med andra klimatiska faktorer ortens infödingar äro fria från lungsot. 

En kuranstalt för lungsjuka bör ej blott ligga i en immun trakt, utan äfven i Urberget, emedan pricks vattnet 
därstädes innehåller nästan inga mineraliska beståndsdelar. 

Man behandlar ju frossan t. ex. med större resultat i Rehnlandet, där frossan ej förekommer, än i Marsktrakterna 
där frossan är en endemisk sjukdom. 

Luftkur. 

“Utan tillförsel af ren, frisk luft ar den öfriga behandlingen ej värd ett skott krut.** Strohmeyer. 

Vid lungsotsbehandlingen måste frisk luft användas med slösande frikostighet. 



De sjuka böra förflyttas till platser med ren luft, om möjligt likformigt tempererad, dit industrien med sina luft 
och mark fördärfvande inflytelser ännu ej kommit. 

Bästa sättet att vänja den sjuke vid ett visst klimat är att föra honom ut i fria luften sängliggande. Därigenom 
möjliggöres den nödiga, likmässiga betäckningen, och afkylning af en större del af kroppen undvikes. A 
lungsotssanatorierna finnas därför täckta, framtill öppna verandor, balkonger och paviljonger; dessutom 
bekväma, 

*) “I bergstrakter blir hjärtats arbete genom det minskade luft¬ 
trycket mindre.** Brehmer.lätt transportabla liggstolar, hängmattor m. m. — Svagare sjuka, synnerligast de som 
ha feber, låter man ligga i luften, tills krafterna höjts och febern försvunnit; de få göra blott de nödvändigaste 
rörelser. De skola “hålla sängen", men ej i ett instängdt sjukrum, utan i fria luften. Redan efter ganska kort tid 
vänja de sjuka sig vid vistelsen i fria luften. 

D:r Dettweiler har lyckats att trots regn, dimma, blåst och snö, trots köldgraden under — 12° C, hålla sina sjuka 
— med undantag af de aldra svagaste — ute i fria luften, 7—10, ja 12 ti mm ar (en s. k. “jour medicalu). 
Behandlingen kallas med rätta “fortfarande luftkur“. — Patienterna få därunder sysselsätta sig med läsning, 
skrifning, spel som ej upphetsar - eller tröttar - , samtal m. m. 

Under den fria luftens gynsamma inflytande förbättras aptit, matsmältning och sömn; febern sjunker; 
andhämtningen blir - lättare. Hostretningen minskas*). 

Denna behandling, hvilken så småningom vänjer den sjuke vid vistelsen i fria luften och som härdar honom, eger 
ett stort företräde framför behandlingen i sydligare klimat; ty en patient, som längre tid uppehåller sig i ett 
sådant, förvänjes lätt och återkommer till sin oblidare hemort dubbelt känsligare än förut. 

#* 

* 

*) Man trodde förr - , att apor, som införts till Europa, fingo lungsot, emedan de ej tålde “det råa klimatet", under 
det man dock förvarade dem i “sköna, varma burar“, alltså skyddade för beröring med den förment skadliga 
luften. En klok man gaf då rådet, att tvärtom bygga rymliga aphus och från alla håll låta den friska luften komma 
in. Och mycket riktigt! Sedan man börjat följa detta råd, har - lungsot upphört förhärja de zoologiska 
trädgårdarna.Det stora flertalet lungsiktiga äro fattiga. Huru hjälpa dem, som ej ha råd att vistas på för dem 
lämpliga platser? 

Jo, om blott den sjuke har - att förfoga öfver en till hans bostad gränsande liten trädgårdstäppa eller öppen plats 
(ack, ej i Stockholm!), så kan man där - på enklaste sätt uppresa en rymlig träbarack *) som på ena sidan är 
alldeles öppen och blott om natten eller vid ogynnsam väderlek afstänges med ett tjockt förhänge. Här - kan den 
sjuke uppehålla sig under den varma årstiden, ja ända långt in på senhösten, hela dagen hvilande i eller på sin 
bädd, och äfven tillbringa natten där. — Resultatet brukar - vara mycket tillfredställande, och om än ej alltid full 
hälsa vinnes, så ernås dock en väsentlig förbättring. 

Då sofvandet i fria luften ej är - möjligt, bör man låta den sjuke, so mm ar och vinter, sofva vid öppet fönster, 
möjligen skyddadt af ett förhänge. 

* * 

* 

En person som “kämpar - för tillvaron A i lungsot, bör aldrig gå ut ur sitt hem på aftonen. 

I synnerhet bör han undvika att besöka kyrkan, möten, föreläsningar, konserter, bjudningar och andra större 
samlingar - . 

Om aftnarna bör allt, som kan oroa eller störa lugnet, undvikas. 



Andningsöfningar. 

Patienten måste vänjas att andas genom näsan, samt att vid jämn, långsam promenad för hvart 100:de— 150:de 
steg göra 5—6 djupa inandningar. 

*) “Lufthydda" säger man i Tyskland.Ventilation af tungspetsarna sker bäst och enklast därigenom, att armarna 
höjas och händerna läggas bakom nacken, hvarefter man “djupandasu. Öfningen befordras ytterligare därigenom, 
att den sjuke samtidigt går uppför en mindre, sakta sluttande höjd. 

Är - patienten så svag, att han måste ligga till sängs ute i fria luften, låter man honom hvar 5:te—10:de minut göra 
10 — 12 djupa andedrag. — Bristen på aktiv rörelse kan i detta fall i väsentlig mån afhjälpas genom massage.*) 

Att läsa högt och att sjunga i stående ställning är nyttigt. 

Vid Brehmer’ska anstalten i Görbersdorf fann jag en sångförening bland kurgästerna med det klingande namnet 
udie halbe Lungew (halfva lungan). 

* * 

* 

Vissa läkare äro ej vänner af andningsöfningar för lungsiktiga, som framgår af följande yttranden: 

“Lunggymnastik bör undvikas vid lungsotu. Inflammatoriska processer, sår i lungorna behöfva till sin läkning 
eller förbättring i första rummet ro, hvila. 11 Skada, att man ej kan skaffa den sjuka lungan fullständig ro.u 

“De sjuka böra ligga en så stor delaf dagen som möj-ligtu, ty cirkulationsförhållandena förbättras därigenom, i 
det den del af hjärtarbetet, som måste öfvervinna tyngdkraften i stående ställning, faller bort. 

Man finner utomlands vid lungsotssanatorierna ej full enighet mellan läkarne i afseende på denna punkt af 
behandlingen. Under det man i Görbersdorf t. ex. lägger stor vikt vid promenader, uppför och utför vägar af ol ik a 
lutning, lägger man i Falkenstein hufvudvikten på att hvila i fria luften. uGå, gå“, är lösen i Görbersdorf, uhvila, 
hvilau i Falkenstein. I Görbersdorf tvingar man genom promenad lungorna till starkare arbete, i Falkenstein 
hvilar man lungorna 

*) Sjukgymnastik, rätt gifven, är för feberfria lungsiktiga af stor nytta.mera.*) Dettweiler, som förr infört 
“djupandninga som ett led i lungsotsbehandlingen, har på senare åren högst betydligt kommit ifrån densammas 
metodiska användning. För egen del är jag ingen vän af w djupandningar “ förr än den sjukes tillstånd blifvit 
bestämdt förbättradt, så att man kan antaga att en läkningsprocess in träd t. 

Inandningskurer. 

Att en sjukdom i andedräktsorganerna skall kunna behandlas med uinandningaru, ligger från början nära till 
hands att antaga. 

Flertalet dylika kurer hafva nu blott ett historiskt intresse. 

Två inandningskurer, båda af svenskar först be-skrifna, synas mig hafva framtid för sig. 

Den ena är Fil. D:r P. Håkanssons ättikinand-ningskur, till hvilken jag återkommer längre fram. 

Den andra är inandning af svafvelsyrlighet utvecklad af kalciumbisulfitlösning. **) 

Ingeniör L. Lönnerberg hade under flera år observerat bröstsjuka arbetares befinnande i sulfitfabriker.***) 

*) Min egen uppfattning är följande: under det hvilokuren för febrande och för svaga är den enda riktiga, bör den 
sjuke tillhållas att gå mera, i samma mån som krafterna tillväxa. Att “skära alla skor öfver en läst“, är ej bra. En 
nästan botad person, som t. ex. ökat 12 kilo på 3 månader, bör naturligtvis ej behandlas lika med en nykomling, 
som ej kan gå uppför en trappa, utan att hjärtat börjar bulta. Man måste individualisera. I början af kuren passar 
Falkenstein-åsikterna, på slutet af kuren — om den går bra — Görbersdorfer-åsikterna. 

**) Svafvelsyrlighet utvecklad på annat sätt, har långt förut an-vändts mot lungsot. 



***) I en trämassefabrik verkar ej blott svafvelsyrligheten utan äfven aromatiska ämnen (kopplade sulfinsyror) 
på lungorna. Se Eira 1894, s. 167.iakttog, att upå alla de ställen, där sulfitlut bereddes och där ej genom 
okunnighet och vårdslöshet allt för stora mängder svafvelsyrlighet utsläppas, befinna sig arbetarna utmärkt väl; 
och att flera med utprägladt dåligt bröst efter kort tids vistelse inom fabriken befunnit sig väl med ogenerad 
andhämtning.w 

Lönnerberg sökte snart tillgodogöra sig kalciumbi-sulfitens egenskaper äfven utom fabriken. I början gick han 
tillväga så enkelt som möjligt: han slog sulfitlösning utspädd med 6 till 2 gånger sin volym vatten, i en mindre 
flaska, och lät en af sina vänner, en ritare vid fabriken, som hade långt gången lungsot, efter behag insupa 
ångorna ur flaskans öppning efter korkens uttagande. Sedan mannen vant sig vid starkare lut, kunde han efter 14 
dagar fördraga inandningen af “normaltt lut. — Verkningarna af inandningen voro öfverraskande. Efter cirka 14 
dagar var den ytterligt starka nattsvetten borta; aptiten ökades och patientens vikt och arbetsförmåga tilltogo. 

Efter 2x/2 månad förklarades hans upphostning tuberkel-bacillfri. — Detta var 1891—92. Han lefver än. 

Uppmuntrad af detta resultat, uppfann Lönnerberg sin inhalator,*) som låter ren luft, blandad med svafvel- 
syrlighetsgas i så stor mängd som man önskar, införas i lungorna under inandning, under det utandningsluften går 
ut genom en särskild öppning. 

Jag använder sedan flera år Lönnerbergs inhalator för mina lungsiktiga, och är mycket nöjd med resultaten **). 

*) Eira 1892, 2—4. 

**) Apparaten rekvireras från Ingeniör Lönnerberg, Pipersgatan 13, Stockholm. Pris 7,50* En flaska “antiseptin* 
(inhalationsvätska) 1,50. 1 vissa fall (illa luktande upphostning) är fördelaktigt att till en flaska antiseptin sätta en 
tesked uäkta tallbarrsoljau (tillverkad af apotekareOrdinationen lyder: begagna i början apparaten 5 min. 2 
gånger på dagen. Var försiktig med svafvelsyrligheten och tag ej så mycket att den retar till starkare hosta. 

”Lignosulfit”-inhalationer. 

I Görbersdorf fann jag dylika i bruk i augusti 1897. 

Det är ingenting annat än Lönnerbergs idé i försämrad gestalt. 

Metoden har uppstått genom en amerikansk Ingeniörs observation, att bröstsjuka arbetare på sulfitfabriker 
förbättrades. — Två fel finnas i densamma: 1) för svag svafvelsyr-lighetshalt; 2) ofullständig inandningsmetod. 

Solljuset. Bostaden. 

“Dit solen icke kommer, dit kommer läkaren. “ Ordspråk. 

En bröstpatient bör bebo en solig bostad och akta sig för att med gardiner utestänga solstrålarne, hvilka bland allt 
annat nyttigt de göra döda tuberkelbacillerna (sid. 67). Bostaden bör vara möblerad så enkelt som möjligt. 
Rummet bör för öfrigt varä stort och luftigt samt väl ventileras dag och natt. Man bör ej uppvärma rummet med 
järnkamin. Dess temperatur bör ej öfver-stiga 18° C. 

Trasmattor böra ej användas. Man bör aldrig försumma att hålla rent och snyggt inom hus. Damm och orenlighet 
måste aflägsnas. Sängkläderna böra minst 

Carlssons enka, Jönköping). Blandningen omskakas väl vid påfyllning af apparaten. — Den “projekterade kur“, 
som uppfinnaren tryckt på baksidan af bruksanvisningen till apparaten, och livari ingår tvättning af kroppen med 
sulfitlösning, kan förf. ej gilla.en gång i månaden föras ut, piskas, borstas och vädras. Gångkläder böra aldrig 
borstas och piskas inom hus. 

Gas får ej användas i en lungsiktigs sofrum. Genom sina förbränningsprodukter samt syreförbrukning är 
gasbränning mera skadlig, än om två eller tre personer bodde i samma rum som den sjuke. Elektrisk belysning är 
bäst. 

Den giftiga grundluften (golfdraget) måste utestängas från bostaden *). 



* * 


* 

Om trångboddhet**). 

Tyvärr nödvändiggör allt för ofta familjens bristande tillgångar en sammanpackning af en mängd människor 
inom ett enda boningsrum. 

Trångboddhet uppstår. Genom trångboddheten motverkas i högsta grad den sjukes tillfrisknande, hvarjämte faran 
för lungsotssmittans spridande oerhördt ökas. 

I stora ståder med deras höga hyror är trångboddheten vanligen oundviklig. — Helt annat på landet. Ehuru veden 
där är mycket billigare än i städerna, låter man af önskan att spara på veden sig ofta förmås till den egendomliga 
åtgärden att bebo ett enda rum, och låta ett eller flera rum vara obebodda och blott begagnas som förrådsrum. 

En af mina patienter från Småland bebodde med man och 5 barn ett rum af 8X12X4 alnars rymd. Om dagen 
användes rummet till sk räddare verkstad för mannen, om natten till sofrum för hela familjen. Obebodda finnas ett 
rum på nedra botten samt ett rum på vinden. Jag före-skref naturligtvis, att det obebodda rummet på nedra botten 
skall användas till verkstad. 

*) Jemfr sid. 161. 

**) Jfr sid. 10 (lungsot i arbetarehem) samt sid. 30.Kroppsrörelse. 

En lungsiktig lider regelbundet af allmänn svaghet, trötthet i benen och redan vid obetydliga rörelser 
uppträdande hjärtklappning; allmänn muskelsvaghet och hjärtsvaghet äro grundsymptomer. 

Vid alla kroppsrörelser, som man ordinerar åt den lungsiktige, måste man räkna med hj ärtsvagheten. 

Angående hjärtsvaghetens behandling har D:r Breh-mer lemnat värdefulla råd. 

Hjärtmuskeln öfvas bäst genom passande rörelse, genom gående. Men hjärtat får ej tröttas. Hvarje uttröttande 
skadar den lungsjuke, och hvarje tröttande af hjärtat är ett gift för honom. Spatser-turerna för ftisikem måste 
alltså inrättas så, att de dels afpassas för de olika krafterna och sjukdomsfallen, dels att hvaije hjärtutröttning och 
äfven ansträngning af lungan är så godt som utesluten. 

Till det förra ändamålet måste vid ett lungsotssana-torium finnas vägar med olika men dock aldrig betydliga 
stigningsförhållanden. Åt patienten måste äfven erbjudas tillfälle att vid hvaije tidpunkt kunna hvila ut, och — 
märk väl — detta innan någon ansträngning eller något obehag låter sig förmärkas, vare sig från hjärtat eller från 
lungan. På promenadvägarne måste stå många, många bänkar, på hvilka ftisici kunna hvila ut. 

Rörelsen måste afpassas efter det för handen varande kraft- och sjukdomstillståndet. Hvaije människa är i dag en 
annan än hon var i går. Gäller detta för den friska människan, i huru mycket högre grad gäller det icke då för den 
sjuka! Endast den sjuke själf kan bestämma, hur mycket rörelse han tål vid, i dethan lär sig att aktgifva på och 
verkligen äfven gifver akt på, att han ej anstränger sig eller t. o. m. tröttar ut sig*).. 

Patienten bör därför så mycket som möjligt uppehålla sig i det fria, i synnerhet i skogen eller i närheten däraf. 
Han bör röra sig, i början på släta vägar. Rörelsen måste han själf reglera, på det sätt, att han aldrig får trötta sig 
och aldrig sätta lungan i ansträngd verksamhet, så att han äfven på kvällen, när han gått till hvila, ej märker att 
han har gått. 

Denna uppgift, att röra sig mycket och aldrig blifva trött, kan patienten lösa endast därigenom, att han aldrig 
ti 11 ryggalägger stora sträckor efter hvarandra, utan alltid redan har hvilat ut, innan han märker någon trötthet. 
Patienten måste alltså förfara omvändt mot hvad den friske gör. Denne hvilar ut, när han blifvit trött, under det 
den lungsjuke måste hvila, fastän han ej blifvit trött: han sätter sig blott, emedan det är förordnadt, på det han ej 
må kunna blifva trött. — Äfven bör man inskärpa hos hvaije patient, att han alltid måste gå utan något mål, 
emedan man eljest utsätter sig för den faran, att, för att uppnå det så nära liggande målet, man öfver-skrida måttet 



och möjligen tröttar sig. Patienterna vid ett lungsotssanatorium måste om möjligt stanna inom anstaltens område, 
emedan de blott där finna banade konstvägar med ringa stigning och bänkar öfverallt, där de när som hälst kunna 
hvila ut. 

Patienterna få aldrig gå fort, emedan hastig gång gör den gående kortandad genom häftig hjärtverksamhet 

*) En ordination att t. ex. Mgå två timmar om dagen,a — hvilken en af mina patienter fått i kurorten Davos, — är 
därför fullkomligt oriktig. (Patienten i fråga orkade ej gå 1/4 timme, förr än hon blef trött), sam t ansträngning af 
lungorna. Patienten bör gå långsamt äfven vid spatserturens början, och bör hålla igen munnen samt likmässigt 
och lugnt andas in och långsamt andas ut. 

Under inga villkor bör patienten andas så djupt, att han därigenom utför ett slags lunggymnastik. Lungan är det 
sjuka organet, som man ej får afsiktligt anstränga, åtminstone ej mer än som för det fysiologiska behofvet är 
nödvändigt. 

En verklig bergbestigning på de vanliga byvägarna får aldrig företagas utan läkarens bifall. 

Ett lungsotssanatoriums anordningar måste vara sådana, att patienten verkligen kan hvila ut, när hälst han vill; ja 
han måste på visst sätt kunna välja bland bänkarna för den händelse en af dem redan skulle vara upptagen med en 
för den sjuke osympatisk patient. 

Ingen spatsertur får föra “berg utför" från anstalten. Människan och särskildt den lungsiktige är benägen att 
öfverskatta sin förmåga. Har den lungsjuke möjlighet att begagna sig af spatservägar, som föra utför berget, så är 
alltid fara för handen, att han går för långt nedåt, på återvägen anstränger sig för mycket, blir trött, genom 
ansträngd andning “tänjer“ på lungan och så — ruinerar sig. Alla spatservägar utom de horizontella måste från 
anstalten föra måttligt uppför berget. — Man måste be-röfva de lungsjuka möjligheten att begå dårskaper. Därför 
måste bekväma bänkar finnas "i massor “ vid spatservägarna, på det att de sjuka åter och åter må lik som erinras 
om ordinationen: “var god sitt ned“. 

Det ligger mycket allvar i följande uttalande af D;r Brehmer:uJag beklagar mycket, att husläkaren så föga 
bekymra sig om kuranstalternas inrättningar, att han stundom skickar sina sjuka till platser, ja anstalter, som ej 
hafva det ringaste af de anordningar, som böra finnas. Det är en jämmer att se, huru sådana sjuka gå och spatsera 
på den bänktomma, smutsiga, dammiga och soliga landsvägen eller på vanliga branta, soliga vedvägar klättra 
uppför bergen, utan någon som helst hvilopunkt, för att efter 30—40 min. uppnå en skog.u 

Yrke. 

Ett hälsofarligt yrke*) bör af en lungsiktig utbytas mot ett ofarligt. 

En stillasittande sysselsättning eller i allmännhet ett arbete inomhus, eller på verkstad, hvarunder man ådragit sig 
lungsot genom att vara innestängd i dålig, damm-fylld luft, utgör ett hinder för tillfrisknandet. En sådan 
sysselsättning måste öfvergifvas. 

I många fall kunde dock hälsa vinnas, om arbetstimmarna minskades och tillräcklig motion i ren luft anordnades. 
Sysselsättning utomhus, som kräfver muskelarbete, är nyttig och bör i det längsta vidmakthållas. 

*# 

* 

När man tillråder en person att sysselsätta sig med arbete utomhus, svarar han vanligen: “Jag måste lefva —jag 
har ej råd att följa Er föreskrift!" Man bör då 

*) Sid. 212 o. följ.svara honom: “Ni kan ej länge till förtjäna Ert uppehälle om ni har lungsot. Det är bättre för Er 
att skaffa Er sysselsättning i fria luften, åtminstone för någrq. månader, äfven om Ni därigenom ej förtjänar mer 
än hälften mot vanligt" *). 

Exempel 1. En ung amerikanare med lungsot uppmanades att försöka gård far ihandel. Efter 2 dagar hade han 



besökt 36 familjer och förtjänat endast 75 cents. Han fortsatte likväl att på detta sätt förvärfva sitt uppehälle och 
återvann hälsan. 

Exempel 2. En student vid Harward universitet led af lungsot. På uppmaning af D:r Bowditch tog han anställning 
som spårvagnskonduktör. Blef frisk. 

I Frälsningsarmén härjar lungsoten fruktansvärdt. Orsakerna därtill torde vara flera: öfveransträngning, nattvak, 
osund luft på mötena, stundom otillfredsställande kost, niånga tillfällen till tuberkulos smitta. — Innan en ung 
person med ärftliga lungsotsanlag antages till arbetare i Frälsningsarmén, bör man besinna sig väl. 

Dieten. 

“Trinkt Milch, esst Honig und schlaftin guten Schlafräumenu. **) 

Boerhave till sina lungsjuka. 

Af stor vikt är de lungsiktiges näring, emedan depås hull försvinner genom sjukdomen. 

Man bör eftersträfva en viktstiilökning men utan gödning- (Brehmer)- Men aptitlösheten hos de sjuke 
*) Bäst är det för alla lungsiktiga att så fort sjukdomens natur är' känd söka inträde på ett lungsotssanatorium. 

**) Dricken mjölk, äten honung och bon i goda sofrum. 

Om lungsot.ställer här - hinder i vägen: många ha motvilja mot mat och kunna knappt se den. 

Bergsluften ger åt många lungsiktiga genast en ökad 
aptit. 

Brehmer gaf sina sjuka 5 måltider om dagen, utgående från den åsikten att utan att anstränga magen ofta erbjuda 
den sjuke näring. 

I de sällsynta fall, då de sjuka ej kunna äta, ordinerade han hvar 15:de min. Via liter mjölk, söt eller sur. Dagligen 
tar - därigenom den sjuke in 4 liter mjölk*). Småningom kan man minska mjölkförbrukningen, när hullet blifvit 
bättre, för att ändtligen öfvergå till den vanliga dieten. — Samma ordination använde han vid bristande matlust i 
feber; vidare äfven efter starkare lungblödningar. Därigenom forekommes patientens afmagring. 

Omväxling är' förnämsta grundsatsen i ftisens dietetiska behandling. 

Grönsaker måste enträget förordas och enligt Breh-mers öfvertygelse kommer man vid näringen af lungsjuka ej 
långt dem förutan. 

Dieten måste vara en fettrik. Vid lungsotssana-toriernä i Tyskland är' dieten för de sjuka äfven en mera fettrik än 
den vanliga. 

*) Mjölken förtäres bäst med bröd, på det att ej stora kasein* klumpar må bildas i magsäcken. Flertalet sjuka 
fördraga kokt mjölk bättre än rå. Iskall mjölk bör undvikas; för öfrigt kan mjölken vara varm eller kall. — Om 
mjölken ej fordrages bra, kan man försöka med någon af följande tillsatser: några droppar kaffe eller te; en tesked 
kalkvatten på ett glas mjölk; emser- eller seltersvatten. —Stundom tvingas man att under några veckor göra ett 
uppehåll med mjölken.Jämte fettrik blandad diet gaf Brehmer hvarje patient förordningen att dricka cirka 1 1/2 
liter mjölk om dagen. 

* * 

* 

En olycksbringande omständighet är', att ju mera den lungsiktiges nutrition försämras, desto mera aftager 
“känslan af hungeru (— aptiten). God aptit och normal matsmältningsförmåga, det är' emellertid hvad som be- 
höfs för att nå ett godt resultat. 

Nervösa och funktionella matsmältningsrubbningar böra ej behandlas med svält. Fäkaren bör genom sitt psykiska 



inflytande, genom allvarligt tilltal och förmaningar förmå den sjuke att besegra sin nyckfulla mot-sträfviga mage. 

* * 

# 

Dettweiler har rekommenderat följande matordning: 

KL 7—8. Första frukosten: godt hvetebröd med riklig mängd smör och honung. Då patienten är fullkomligt mätt, 
bör han dricka ett glas god mjölk (x/4—V3 1.) långsamt och i små klunkar *) 

Kl. 10. En lättsmält frukost jämte ett glas mjölk. **) Kl. 1. En god, kraftig, blandad men öfvervägande 
fettrik måltid med 1—2 glas vin. 

Kl. 4. Ett glas mjölk med en skoipa eller hvetebröd med smör. 

KL 7. Kvällsvard med varmt eller kallt kött, potatis-puré, ris, god sallad och fruktkompott jämte vin. 

Kl. 9. Ett glas mjölk med tillsats af 3—4 teskedar konjak. 

*) ttVid denna punkt måste läggas särskild vikt, emedan mjölkens lättsmälthet minskas, om den drickes fort." 

**) Ägg, äggröra, omelett, gröt med fruktkompott, kalfkött, spicke* skinka, godt smör m. m. äro lämpliga 
ingredienser i frukosten. 

Förf.D:r Wetterstrand skrifver om dieten vid lungsot följande (1887), i hvilket förf. för sin del vill instämma. 

“Man har all tmer och mer kommit till insikt om, att kroppskrafternas höjande genom dieten är en at de viktigaste 
faktorerna vid lungsotensbehandling. Patienter, som lida af lungsot, kunna delas, med fästadt afseende på den 
diet, som jag brukar före skrifva, i tvänne kategorier. Några ha rätt god aptit och inga rubbningar i 
matsmältningen, ingen feber, andra ha ej den ringaste aptit och känna verklig vedervilja för mat, därjämte ha de 
feber och stark nattsvett. De, som höra till första kategorien, kunna genom dieten blifva i hög grad förbättrade, 
och, om sjukdomen i tid upptäckts, tvekar jag ej påstå, att den verkligen kan botas. Utan att på något sätt vilja 
påstå, att den diet, jag föreskrifvit sedan flera år i lungsot, är den bästa, vill jag dock här anföra den; det är min 
personliga erfarenhet, att den är gagnande, där aptiten ej ligger nere. Jag brukar formulera den på följande sätt: 

Kl. 7. Ett glas mjölk med skorpor. 

Kl. 10. En kopp stark choklad, kokad i mjölk och af-redd med två äggulor, eller buljong med äggulor eller ock 
kaffe med mjölk jämte ett par löskokta ägg; smörgås på hvetebröd med kallskuret kött eller ost. 

Kl. 12. Ett glas mjölk. 

Kl. 3. Sago-, frukt-, saftsoppa med äggrik klimp; klar buljong med frikadeller eller någon soppa på buljong; 
grönsoppor, när årstiden så medgifver, eller hvarjehanda puréer, såsom jordärtskocks-, ärtpuré; stekt kött med 
legymer eller väl kokt ris eller potatispuré; någon frukträtt eller, om så önskas, en ostsmörgås; ett glas rödvin *). 

Kl. 5. Ett glas mjölk med skorpor. 

Kl. 8. Välling eller gröt, kokad af hafremjöl, hvetemjöl, risgryn eller mannagryn; eller ock svagt té med mjölk; 
smörgås på hvetebröd med kallskuret eller ost. 

Kl. 1—2—3 på natten. Ett glas mjölk. 

Det vanliga är, att under denna diet kroppsvikten ökas med 2—4—5 skålpund i veckan och krafterna i 
förhållande 

*) Jag är ingen vän af sprit vid lungsot. Förf.därefter. Alla symptomen förbättras, hostan blir - mindre, upp- 
hostningen sparsammare. 

För patienter med dålig matlust och symptom af dålig matsmältning blir dieten en annan. Jag förordnar då endast 
mat i flytande form, eller halfflytande, hvarvid man flitigt får växla om med soppor, geléer m. m. Jag har ofta sett 



synnerlig nytta häraf, när aptiten ligger nere.u 
Hampfrövälling. 

(Waldenströms välling). 

Ett enkelt umedela har - meddelats af Lektor Waldenström, hvilken uppgifver att af honom kända, af lungsot 
lidande personer efter begagnandet af detsamma tillfrisknat, oaktadt de förut af läkare förklarats obotliga. 

Man tager en matsked krossadt hampfrö och en matsked siktadt rågmjöl. Detta kokas i litet söt 

mjölk, hvarefter skalen frånsilas. Sedan tar - man en liter nysilad mjölk och kokar - upp, slår - ofvan nämnda sats däri 
och låter det hela ytterligare koka en stund*). Häraf drickes dagligen morgon och afton halfva satsen i sänder, 
varmt eller kallt efter behag. Redan efter ett par veckor skall man känna sig bättre. Kuren fortsättes några 
månader, tills man begynnner bli fet, och allt efter som man tilltager i fetma, häfves sjukdomen. 

Med rätta har - man anmärkt, att vid lungsot kommer allt an på att hafva en god mage. Allt för ofta har - den sjuke 
fått sin mage förstörd af kreosot eller fiskolja eller kina m. m. Många gånger kommer man vid en förstörd mage 
till rätta med hampfrövälling. 

* * 

* 

*) Socker eller salt tillsättes efter behag.Maltos-Cannabis har - i många fall af lungsot gjort mig goda tjänster. 

Maltkur (en infusion på malt, hvars tillredning, tyvärr - , är - en hemlighet) är - alldeles utmärkt nyttig vid lungsot. En 
väl ledd maltkuranstalt borde finnas i hvarje stad. 

Njutningsmedel. 

Om öl (Bier) säger Brehmer rent ut: uBier är - ingen dryck för lungsjuka.u Vid två folksanatorier i Tyskland har 
jag dock funnit, att de sjuka få bier till maten. 

Vin gaf Brehmer åt sina patienter, men blott i små doser, förklarande att “alkohol är - och förblir dock intet 
indifferent medelu. Dettvoeiler och hans lärjungar - ha, tyvärr, alldeles för mycket iskänkt viner åt de sjuka. — 

Vid folksanatoriet Oderberg i Harz (sid. 240) tillämpar - D:r Liebe helnykterhetens grundsatser. 

Tobak bör förbjudas den lungsiktige. 

Klädedräkten. 

Bland de lungsiktige är - det en allmännt spridd mening att de skola bära “ylle närmast kroppena. Man finner dem 
äfven med ylleundertröjor, yllekalsonger, ylle-maggördlar, kattskinn, fårskinn, — och dock frysande. Läkare ha 
länge ordinerat ylle åt de lungsiktiga, t. o. m. yllelakan. Nästan hvarje lungsiktig jag träffat, som varit hos läkare, 
bär “ylletröja". 

Här måste nu sanningen sägas: ylle närmast kroppen är - vanligen ej hälsosamt för de lungsiktiga. Yllet har - en 
förtjänst: det suger till sig fukt och afger den långsamt. Men detta gäller egentligen ofn nytt, poröst Jägerylle. Vid 
tvättning krymper det och blir sedan föga bättre än vanlig flanell. — Ylle ombytes för sällan. Ylle gynnar 
smutsregimen. Under ylletröjan bildas ett lager af fett och svett, som luktar - illa och är osundt. Yllet retar huden 
genojn sina para-magnetiska egenskaper. Den blir - däraf elektrisk. — (Yllet är dyrt.) 

Reformbomullen, uppfunnen af D:r Lahmann, är - det beklädnadsmaterial, som jag ordinerar åt nästan alla mina 
lungsiktiga. Den tillverkas af egyptisk bomull (är gul), är - mjuk, porös, retar - ej huden, genomsläpper fuktig het, 
krymper ej, är - billig. 

Alltså, min vän, bort med yllelakan och yllettöja närmast kroppen! Ikläd dig Lahmanns reformbomull. Annars 
går det sämre för dig att friskna till från lungsot. Ty hudens vård är - oerhördt viktig i denna sjukdom. Huden skall 
genom denna dräkt blifva blodfull, varm, skön, normal, och ej svettig, klibbig, illaluktande. 



* * 


* 

Hals och bröst få ej beklädas öfverdrifvet varmt; därigenom suges blodet dit; man blir ömtålig och får lätt strup- 
och lungkatarr. 

Klädedräkten bör vara så afpassad, att den skyddar kroppen, men ej mer. Det är otroligt, hvad häremot felas, i 
synnerhet af mindre bemedlade. Somliga digna formligen under klädesplaggens tyngd. De flesta lefva i den tron, 
att ju mer de ha på sig, ju bättre. Alla öfverflö-diga klädesplagg böra bannlysas. Därigenom blir den sjuke ej så 
trött, när han rör sig. 

Alla ludna skinn (wkattskinna) och plåster äro skadliga. De senare hindra hudens funktioner. 

V attenbehandling. 

Vid lungsotens behandling spelar kallvattenbehandlin-gen en hufvudsaklig roll. Tyvärr är densamma ännu 
alldeles för litet använd. Den är dock så viktig, att jag heldre skulle vilja sköta en lungsiktig i det sämsta klimat 
med vatten än i det bästa klimat utan vatten. 

Vättenbehandlingen har det stora företrädet framför ombyte äf klimat (klimatkur), att äfven den fattige kan 
komma ut därmed i sitt hem. 

wTill och med Brehmer tycks ej tillräckligt uppskatta värdet af en rationell vattenbehandling vid lungsotens 
behandling", anmärker Winternitz*). 

Redan 1847**) uppräknade D:r Schléchta 18 fåll af lungtuberkulos, hvilka han behandlade i sin kuranstalt 
Wartenberg, och af hvilka 15 mycket förbättrats, 1 förbättrats och 2 ej förbättrats. 

I Fran kr ike var Schedel den förste läkare, som med vatten började behandla tuberkulos. 

Fleury behandlade med kallt vatten lungsot på Andrals kl in ik . 

Winternitz har med största framgång behandlat lungsot med vatten. Hans metoder och hans experi-mönter äro af 
oförgängligt värde. 

*) Zur Pathologie und Hydrotherapie der Lungenphtise. Wien 1887. 

**) Vissa tyska lungsotsläkares uppgift att Priessnita behandlat lungsot med kallt vatten, är oriktig. Priessnita 
afvisade från Gräfen-berg personer som ledo af luitgsot och fallandesot.Den svenske läkaren Professor Ernst 
Åberg har alldeles själfständigt utbildat en viktig metod för lungsotens kallvattenbehandling. 

Det kalla vattnets verkan på människokroppen*.) 

Att genom kallt vatten temperaturen nedsättes och blodets strömning och fördelning i kroppen behärskas, är 
sedan gammalt kändt. 

Winternitz och hans lärjungar ha sedan 1893 gjort viktiga rön angående blodförändringar efter termiska (värm e) 
- inflytelser på organismen. 

Se här några af de viktigaste resultaten! 

1) Hydroterapien är i första rummet en syrsättande behandling (oxidationsterapi), en behandling, som 
åstadkommer en stegring af den inre sysselsättningen. 

2) Vidare åstadkommer den alstring af hvita blodkroppar (leukocytos). 

3) Slutligen åstadkommes en stegring af blodets 
halt af alkalier. (Strasser). 

* * 

* 



Rovighi och Winternitz funno samtidigt med och oberoende af hvarandra, att på inverkningar af kyla följer 
förökning af hvita blodkroppar (leukocytos). Denna upptäckt är af grundläggande betydelse för förklaringen af 
kallt vattens inverkan vid smittosamma sjukdomar. Ty de hvita blodkropparna äro de egentliga smittodödarne 
(fagocyter) och bärare af motgifter mot toxinerna (alexiner). Följaktligen måste smittan direkt påverkas af den 
genom vattenkur framkallade ökade celibildningen i blodet. 

*) Blätter fur Klinische Hydrotherapie u. verwandte Heilmetoden, Mars 1896.Äfven de röda blodkropparne ökas 
ansenligt under inverkan af kallt vatten. Samtidigt tilltager blodets specifika vikt. (Se sid. 91). Slutligen stiger 
blodetsfärgäm-neshalt (hämoglobinhalt) i motsvarande grad. (Se sid. 92). 

Af vattenkuren kunna vi alltså vänta: stegrad nervkraft (innervation); förbättrad cirkulation; lifligarc 
saftströmning; snabbare omlopp af ett syrerikare blod; lifligare förbränningsprocess i väfnaderna; rikare tillförsel 
af smittdödare (fagocyter) och motgifter (alexiner) till sj ukdomshärdarna. 

Vattenkuren åstadkommer en stegring af urinens “urotoxiska koéfficientu; 6—8 gånger så mycket sjuk-domsgift 
afskiljas vid vattenkuren som vid en annan behandling af hvad slag som helst. 

Vattenkuren befrämjar afsondringen af smittor och deras omsättningsprodukter genom njurar, hud, tarm, 
spottkörtlar, och sannolikt de flesta andra afsöndringar. 

Att kalla bad höja blodets halt af alkali, är af stor betydelse. Blodets bakteriedödande egenskaper och sannol ik t 
äfven neutraliseringen af vissa toxiner är nämligen beroende af blodets halt af alkali*). 

Vid lungsotsbehandlingen förekommande badformer **). 

Aftvättning. Gifves med en svamp, en handduk eller med de i vatten doppade händerna. — Den sjuke förblir i 
bädden, under det lem efter lem blottas, tvättas, torkas och åter betäckes. 

*) Jämför sid. 92, särskildt noten. 

**) Alla här förordade badformer med undantag af dusch och ångskåp kunna gifvas i hvilket hem som helst. Som 
ubadtjänareu kan man använda hvarje person, som har tillräckliga kroppskrafter och godt omdöme samt litet 
handlag.Om man behandlar hela kroppen, bör man gå i en bestämd ordning, t. ex.: händer, underarmar, ansikte, 
hufvud, hals, bröst, nacke, axelhålor, öfverarmar; sedan: rygg, underlif, säte, lår, underben och fötter. 

Använder man handduk, förfar man bäst, så att man doppar handduken i vatten af föreskrifven temperatur, vrider 
ur densamgna, omhöljer kroppsdelen med duken och kraftigt och raskt frotterar utanpå handduken ; efter dess 
borttagande slår man en torr duk omkring kroppsdelen och torkar väl. Obs. Flera handfat behöfvas till rening af 
den nyttjade duken, till afkylning af densamma, och slutligen till dess indoppning i vatten af föreskrifven 
temperatur. 

Bröstomslag. Kor sbindor. Bröstomslaget kan 

användas i dubbelt syfte: antingen till lokal temperatu r-nedsättning (kylande) eller till värmealstring (våtvär¬ 
mande). 

1. Kylande bröstomslag, anbringas enklast medelst en 4-kantig sammanlagd kompress, som utbredes tvärs öfver 
bröstkorgens främre del och sidoytor; eller ock tar man en i trekant hopviken duk, doppad i kallt vatten, väl 
urvriden, och lägger den med spetsen på maggropen och de båda andra spetsarna på lungspetsama. — En fördel 
för den sjuke är att vid det kylande omslagets förnyande han ej behöfver röra sig. — Man ombyter omslag 
tillräckligt ofta t. ex. hvar 5:te—10:de minut. Om man vill, kan man anbringa en isblåsa uppå omslaget. 

2. Våtvär mande bröstomslag. Man iordningställer två s. k. Priessnitz bindor *) af 2 —2 1/z m. längd 

*) Helst af mjukt gammalt linne (obs. ej af bomull).och 16—20 centim. bredd, med smala band. Den ena bindan 
doppas i kallt vatten, hoprullas, urvrides hårdt och anlägges sedan så här: utgående från vänstra axelhålan för 
man bindan snedt öfver bröstet till högra skuldran, där man “slår omw för att i snedt nedstigande riktning öfver 



ryggen komma till utgångspunkten; sedan går man tvärs öfver bröstet till högra axelhålan; stiger så upp öfver 
ryggen till vänstra skuldran för att ko mm a till den obetäckta delen af bröstet. Bindan fastes nu med de smala 
banden. Den torra bindan anlägges sedan noggrannt på samma sätt som den våta. — På det strängaste iakttager 
man, att det våta omslaget allsidigt be-täckes väl af det torra. Patienten påtager därpå linnet, och lämpligen 
utanpå detta en yllettöja eller en ull kofta. 

Afrifning. En stark, 2 Va meter lång och 2 meter bred linneduk (lakan) doppas i vatten af lagom temperatur, som 
noggrannt förut bestämts på graden, och urvri-des mer eller mindre hård t. — Den i sängvärmen sig befinnande 
sjuke afkyles nu i ansiktet genom tvättning med kallt vatten för att förebygga blodträngsel åt huf-vudet 
(aRiickstauungskongestionM), hvarefter en vå,t kall linnemossa stjälpes öfver hans hufvud i samma syfte. — 
Badtjänaren fattar nu det våta lakanet sd, att af dess öfre kant sammanvecklas i hans vänstra hand så mycket, som 
han ej kan hålla utspändt mellan sina rakt framsträckta armar. Patienten/Ställer sig midt emot honom med 
uppsträckta armar. Den i tjänarens högra hand varande fria fliken af lakanets öfre rand kommer i vänstra 
axelhålan, den utspända fritt nedhängande delen af lakanet föres tvärs öfver bröstet till andra axelhålan. Armarna 
på patienten sänkas nu, så att det våta lakanet tryckes in till bålen och fasthålles. Lakanet föres öfverryggen och 
vänstra skuldran fram, for att slutligen betäcka den fria spetsen vid halsen. — Tjänaren skjuter det våta lakanet 
mellan patientens ben. Lägger sedan sina händer platt på patientens kropp och för dem i mer eller mindre kraftiga 
drag och i ganska raskt tempo upp och ned. — En möjligast skyndsam uppvärmning af lakanet på alla ställen är 
hufvudsaken. Hvarje kroppsdel måste i motsvarande ordningsföljd upprepade gånger afrifvas. — Efter slutad 
afrifning aflägsnas det våta, nu varma lakanet, och den afrifna patienten aftorkas på det sorgfälligaste med ett 
torrt lakan. 

Våt inpackning. Huru denna badform utföres, inhämtas t. ex. i mitt arbete “Vattenläkaren44. 

Dusch. Denna badform bör gifvas den sjuke af en sakförståndig läkare. Vid lungsotssanatorierna i Tyskland är 
detta fallet. 

Duschen är mycket välsignelsebringande, när den gifves rätt och åt de därför lämpliga fallen. — Vattnet måste 
vara källkallt (6—8°), måste falla med en betydande kraft (1—2 atmosferers tryck). Regnduschens vinkelräta 
stråle bör bilda en enda homogen vattenpelare, som nedtill har samma diameter som upptill. Tidslängd vanligen 5 
—30 sekunder. — Äfven rörlig solfjäderdusch och stråldusch med källkallt vatten kan i vissa fall 
användas. Vattenbehandling af feberfria lungsotsfall enligt Winternitz. 

Man använder korta, väl utförda afrifningar med tämligen väl urvridet vått lakan (8—10 gr. C.*), 1—3 min). 
Afrifningen gifves den sjuke “direkt ur sängvärmena. (Obs. öfvad badtjänare!) 

Äfven användes källkall dusch på 5—30 sek. 

1 * * 

* 

Hos alla blodfattiga måste före den egentliga värme-beröfvande behandlingen man alltid använda en behandling, 
som uppmagasinerar värme i kroppen eller som direkt tillför värme. En dylik värmeanhopning på kroppens yta 
eger rum om morgonen, efter en i bädden under lämplig betäckning tillbrakt natt. Hos blodfattiga eller svaga 
använder man därför med förkärlek värme-beröfvande processer omedelbart efter uppstigandet, eller också efter 
en torr eller våt inpackning eller ett kort ångskåp. — Stundom kan en måttlig rörelse före den kalla badformen 
skaffa den nödiga uppvärmningen. 

Mycket blodfattiga och försvagade fördraga ej bra afrifningar på fastande mage. Ett glas varm mjölk eller té —1 
t. före afrifningen möjliggör merändels 

desammas användning. 

Korsbindan, doppad i alldeles kallt vatten och väl urvriden samt omsorgsfullt betäckt och förnyad först när den 
börjar torka eller redan är torr, alltså efter 3 till 6 



*) Möjligen äfven 12—14 gr. C. Den lägre temperaturen är skonsammare och angenämare än den högre. 

timmar, är mycket viktig för den lungsiktige. I vanliga fall får bindan ligga på endast under natten; men om pat:n 
af någon orsak är sängliggande (feber, svaghet, häftig katarr, utbredd lungåkomma), är det godt att dag och natt 
begagna bindan. — Verkan: hos tre tn ingen lugnas, andnöden mildras, luftrörsafsönd-ringen blir mera 
tunnflytande, upphostningen underlättas. uDen konsekventa fuktiga baddningen öfver sjuka lungor gifver alltid 
lindring och ofta oväntadt stor nytta. — Ofta ser man under bruket af dylika omslag gamla och hårda exudater 
blifva flytande och resorberas, gamla och nya katarrer bättras och häfvas, samt akuta och kroniska 
inflammationsprodukter lösas och uppsugastt. (Winternits). 

För att häfva nyss uppkomna förkylningssjuk-domar och för att behandla äldre katarrer användes: ångskåp med 
efterföljande afrifning, lakanbad eller regndusch; våt inpackning till full uppvärm ning under 1V2— 272 timme 
eller längre med samma afslutning, samt våtvärmande omslag öfver de insjuknade organen med raskt efter 
omslagens aflägsnande verkställda lokala tvättningar. 

* * 

* 

Winternitz har bevisat, att genom denna behandling hjärtverksamheten förlångsammas och blodtrycket höjes; 
respirationen fördjupas och påskyndas något.Vattenbehandling af lungsot med hektisk feber. 

Vanligen börjar man behandlingen af den febersjuke med en tvättning om morgonen i bädden. Den sjuke är 
vanligen efter nattsvetten matt och trött. Genom tvättningen befrias han från den ytliga wstockningswvärmcn; 
den kalla retningen friskar upp nerverna, den lätta värmeförlusten och gnidningen höjer käiitonus, stärker 
hjärtverksamheten, fördjupar respirationen och gör alla näringsprocesser bättre. Den sjukes utseende blir bättre 
och aptiten friskare. 

En andra dylik tvättning kan man gifva på e. m. eller på kvällen vid temperaturstegringen. 

På natten använder man korsbinda. 

Har pat. vant sig vid dessa behandlingar och fördrar dem bra, men räcka desamma ej till för att fullt besegra 
feberrörelsen och häjda förstörelseprocessen, så ersätter man tvättningen med afrifningar på 8—10° med finare 
eller gröfre lakan under 1—5 minuter. 

En förbättring af utseende, af aptit och nutrition samt minskning af katarr och feber jämte upphörande af 
kraftförminskningen kan man ofta efter otroligt kort tid iakttaga. Den för febrande lungsiktiga egendomliga 
lukten (sötaktigt skaip, genomträngande), försvinner så fort det snabba väfnadssönderfallandet upphör. 

* * 

* 

Mycket hög hektisk feber behandlas på en gång skonsamt och dock verksamt med ombytta inpackningar med 
däipå följande våta afrifningar (15—16°) i mer eller mindre drypande linnelakan (eller regndusch) under 1 — 
l*/2 minutEnvisa, subfebrila fall behandlas med regndusch och rörlig solfjäderdusch. — Efter duschen bör pat:n 
vara röd; bör erfara en allmänn känsla af välbefinnande med höjd sinnesstämning; ej blekt utseende, ej 
frossskakning. 

Vattenbehandling af lungblödning. 

1. Aktiva blödningar. (Kännetecknas af mycket ymnig blödning; nästan arteriell, ljusröd beskaffenhet af blodet, 
högt blodtryck, påskyndad cirkulation; 

— aiTosion af kärlen). 

Strängt lugnande behandling: lugn för den sjuke, största möjliga lugn för lungorna. 

Energisk köld-användning på lungorna medelst afkylande bröstomslag i form af trekantig duk med ena spetsen i 



maggropen och de andra, flerdub-belt hopvikna, ofvan nyckelbenen med små isbitar uppå. Isblåsa på hjärtat. — 
Samtidigt afledande behandling (t. ex. M vadbindor" och “våta strumporu, som ombytas). 

2. Passiva lungblödningar. (Kännetecknas af mörkt blod i ringa mängd, utbredd hjärtdämpning, starkt 
accentuering af II pulmonalis; samtidigt svaga hjärttoner. 

Om lungsot, 21ringa blodtryck, ej hastig puls; den sjukes allmänna utseende tyder antingen på tillstoppandet af 
en ändarter eller på en stockning i lilla kretsloppet af andra orsaker.) — Behandling: metodiska andningsöfningar 
och måttlig stegring af hjärtverksamheten samt lättande af cirkulationen i lungorna: alltså djupa andedrag, korta 
afrifningar med kalla, väl urvridna dukar, samt våtvärmande omslag på bröstkorgen. 

Sjukhistoria 1. (Winternitz). Spetskatarr, förtätning af v. tungspetsen, hektisk feber, hälsa. 

10/Ö 1880. Fröken v. Sz., 16 år, från Ungarn; ärftlig belastning ej påvisbar; föräldrar lefva, äro friska. För 4 
månader sedan menstruation • för första gången, sparsamt, sedan upphört. — För 4 år sedan efter stor 
upphettning en feber aktig bronk ial katarr. Redan vid t. o. m. måttliga ansträngningar hjärtklappning, 
andn i ngsbcs värl ighctcr, hosta, upphost-ningar,. upprepade gånger blodiga sputa. I båda spetsarna katarr; vän$tra 
lungan företer framtill och baktill något kort ton och sträft exspirium Sedan en månad .feber, på kvällarne upp till 
‘38,9, på morgonen 36,9°. Puls på. morgonen öfver 90, på kvällen öfver 100, stor afmagring, nattsvett, ringa 
aptit, benägenhet för diarré, kroppsvikt 42 kilo. 

Kur: på morgonen aftvättning 12°; sänghvila; kors-bindor dag och natt ombytta hvar 5—6 t. ; öppet fönster.— 
Vid uppvaknandet på morgonen mjölk och kognak; 1 timme senare mjölkkakao med ångbakadt bröd, färskt 
smör. Hvar-annan timme 2/io liter mjölk och 1 — 2 skifvor ångbakadt bröd med smör, tills sent på kvällen. Till 
middagen 1—2 färska råa ägg med 2 droppar vinättika och något peppar och salt, 1 glas rödvin. 

14/s. Ingen nattsvett. Puls på morgonen 80, på aftonen 91. Temperaturen på morgonen 37, på aftonen 38. — Den 
sjuka lägges under flera timmar utan korsbindor, väl ombonad, i det fria ui solena, på en vindskyddad plats på en 
divan och förblifver 4—5 timmar i det fria. På morgonen,1 stället för aftvättningen, 12° afrifning af hela kroppen 
(pat:n stående bredvid sängen), kraftig torr frottering, uppvärmning under god betäckning i bädden vid öppet 
fönster, metodiska djupandningar. Pat:n begär enträget en kötträtt till middagen. Han får en skifva kallt kokt 
oxkött med lätt syrlig uAspik“, 

2 glas rödvin, större mjölkportioner. 

17/ö. Mellan morgon- och aftontemperaturen 0,4 skillnad, 37,5 maximum. Puls 76—80. Mycket hosta, ringa 
upp-hostning. På middagen den första duschen, 8° 10 sek. På kvällen mjölkrätt, till middagen varmt, stekt kött, 
färska grönsaker, bär. Vikttillökning x/2 kilo. Första korta promenaden. — Från nu utan af brott kontinuerlig 
förbättring. Snart tillbringas hela dagen i det fria; reaktionen efter duschen erhålles genom rörelse, hostan blir 
snart måttlig, ingen upphostning. Utseende och hull bättras dag från dag, efter 6 veckor inträder menstruationen 
regelbundet, blödningen varar 3 dagar. 

Efter 10 veckor begär pat:n enträget att få utskrifvas. Vänstra lungan företer fram- och baktill någon förkortning 
och något obestämdt inspirium, något sträft exspirium. Puls 76, temperaturen 37 — 37,5°. Vikt 50 k. 

Patienten har sedan ibland låtit höra af sig. Har allt sedan förblifvit frisk och är gift sedan 1886. 

Spikhistoria 2. (Winternitz). Kikhosta, dubbelsidig förtätning af lungspetsarney hektisk feber. Hälsa. 

1879. M. v. A., 7 år, från Wien. Fadern ingeniör, har sockersjuka, en broder död i tuberkulos; i tidigare år ofta 
lidit af katarrer i luftvägarna, har för 6 veckor sedan genomgått en svår skarlakansfeber. Efter denna sjukdom 
häftig, kväljande kikhosta; snart inställde sig stark afmagring, höggradig svaghetskänsla, jordfärgad hy, nattsvett, 
vresigt lynne. Perkussionen utvisade å båda lungspetsarne dämpning. H. lungan fram- och baktill upptill 
obestämd andning. V. lungan baktill bronkialt exspirium och inspirium. H. lungan öfverallt storblåsiga rassel. V. 
lungans öfre lob obestämd andning. Under de första 9 dagarna temperaturförhöjning, på morgonen 37,8—38,6, 
på kvällen 38—39,5°.Kur: första veckan morgon och e. m. afrifning med ett i 14° vatten doppad drypande 



linnelakan och hvarannan timme ombytta korsbindor. Den sjuke hölls i bädden, bodde i ett luftigt väl ventileradt 
rum med morgonsol. 1—5 dagen kl. 2 och 5 e. m. 30 centigr. Sulf. Chin. Diet: sträng mjölkkur. — Så snart 
febern släppte, gafs afrifning på morgonen från sängvärmen och korsbinda på kvällen. 

Diet: före kuren 1 glas nymjölkad getmjölk. Tidigt och på e. m. söt eller sur komjölk. F. m. 1 harzbröd och 1 glas 
mjölk. Till middag: stekt kött och färska grönsaker. På kvällen 1 glas “Schwarzes Bieri*. 

Vikt: 17/o 14,io k. 2Vo 15,20. 12/7 18,10. 80/7 19,60. 

10/io 19,90. 

Efter 8 veckor hade barnet fullständigt hemtat sig, hade ökat 5,8 kilo. Rramphostanfallen hade redan efter 6 
veckor uteblifvit. Perkussionen angaf lätt dämpning blott å v. lungan upptill baktill. Andningsljud öfverallt 
normala. — Allt sedan frisk. 

Sjukhistoria 3. (Winternitz). 

“För 6 år sedan infann sig på min afdelning å allmänna polikliniken 15-åriga Marie F. Hon klagade öfver hastig 
afmagring, magkramp och- torr hosta. “ 

“Den fruktansvärdt bleka, ännu ej menstruerade, i sin utveckling efterblifna flickan, är sina töräldrars tredje barn. 
Modern har för några veckor sedan aflidit i kronisk bröstsjukdom. Äfven en broder lär ha dukat under för ftisis. 
Ett äldre och två yngre syskon äro friska. “ 

“Objektivt kunde man blott konstatera tecken af höggradig blodbrist, samt en mycket växlande men i allmännhet 
hastig hjärtverksamhet. I lungorna kunde man ej objektivt finna något sjukligt. Hon lefde i de mest torftiga 
förhållanden, och de dietetiska och hygieniska föreskrifterna förmådde hon, som hade att försörja sina yngre 
syskon, på intet efterkomma. Till och med hennes föda var merändels dålig och otillräcklig. — Hon tillråddes att 
åtminstone två gånger om dagen jämte sin vanliga föda förtära något mjölk samtdagligen komma till oss för att få 
en kall dusch på 10 sek. Dessutom rådde vi henne, att öfver natten hafva ett våtvär-mande lifomslag. 

På kort tid förbättrades den sjukas utseende på ett i ögonen fallande sätt; hon började öka i vikt, magsmärtorna 
försvunno, hackhostan likaså, och redan efter tre veckor inställde sig menses för första gången. Den allvarsamt 
ärftligt belastade förbättrades på ett i ögonen fallande sätt i sin nutrition. För visso var det därigenom, som ett 
framgångsrikt profylaktiskt resultat vanns. 

Sjukhistoria 4. ( Winter nit b). Spridd tuberkulos i vänstra lungan. Obsolescerande pleuritiskt exsudat. Hektisk 
feber. Tuberkelbaciller. Väsentlig bättring. 

Paul P., 29 år, med. d:r fr. Krim. Upptogs 5/t 1886. Är hereditärt belastad. För 6 år sedan vänstersidig lung- 
säcksinflammation; repade sig, sedan frisk nästan ett år. Sedan 5 år lider han af upprepad blodspottning. I Jan. 
1885 sjuknade han i eii pleuropneumoni (v.). Sedan betydlig afmagring, svaghet, hosta med riklig expektoration, 
aftonstegring af temperaturen. Vikt 55,5. — Pat:n groft byggd, hudens synliga slemhinnor bleka. Huden dåligt 
närd, underhudens fettväf försvunnen. Pityrisasis versicolor. Vid inspiration blir v. sidan af bröstkorgen efter; å v. 
sidan framtill upptill perkussionen något kort. Hj ärtdämpningen normal. Högra lungan framtill obestämdt 
exspirium. Vänstra lungan framtill isynnerhet vid inandning saccaderad andning. Hjärtverksamheten stark, II 
pulmonalis förstärkt. Baktill å v. lungan upptill och vid basen kortare perkussionston. Baktill nedtill på båda sidor 
obestämd andning, på v. sidan svagare än på h. sidan, å v. sidan baktill nedtill enstaka rasselljud. — 

Underlijsorg. intet abnormt påvisbar. — Under de 3 första veckorna aftontemp. ända till 39,4° (reetum), på 
morgon normal temperatur. 

Behandling. Söder-rum, ventileradt äfven på natten. På morgon omedelbart efter uppstigningen afrifning 14° C., 
efter första veckan 12°. Före denna procedur i bädden: —lglas varm mjölk med 2 theskedar kognac. Omedelbart 
efter afrifningen spatsertur i det fria till full uppvärmning. Kl. 11 f. m. dusch 8° 10", sedan promenad. — Efter 
båda procedurerna uppvärmes pat:n redan efter 15—20 min., fullst., mår väl, andas lätt, krattkänslan hög. — Vid 
sängläggning korsbinda, som aftages omedelbart före afrifningen på morgonen. — Pat:n vistas dagen lång i det 



fria så mycket som möjligt, förtär 3—4 ggr dagligen x/4—V2 mjölk (en gg. 
kefir'). Till middagen blandad kost och l/$ liter vin. 

Under denna behandling repar sig pat:n påfallande och raskt. Efter 3 veckor är feberrörelserna fullständigt borta, 
nutritionen bättras. 

21/o lemnar pat:n anstalten väsentligt förbättrad. Vikt 60,3. Hosta minimal. Thoraxlyftningen framtill bättre. Den 
saccaderade andningen framtill är försvunnen. V. baktill-upptill resp. svagare än å h. sidan. — H. baktill-upptill 
obestämd resp., litet katarr. A båda sidor ofvan skulder-gördeln något dämpad ton. Hudens nutrition bättre. Ingen 
feber. Tuberkelbaciller ej påvisbara. 

Medikamentös behandling. 

Det finns knappt något äldre eller nyare läkemedel, som ej kommit till användning vid behandlingen af lungsot. 
Men vi ega ännu ej något botemedel, på sin höjd lindrande medeh 

Man har mot lungsot “i nyare tidw rekommenderat tannin (fransmän); inandning af fint pulveriseradt vatten, som 
innehöll förruttnelsebakterier (Cantani); direkt insprutning af ett desinficierande medel i de sjuka väf-naderna, 
ubästM 1—2% klorzinklösning; insprutning af kolsyra eller kolsyrehaltigt vatten genom ändtarmen (Bergeon); 
kreosot (Fränsel, Sommerbrodt); inandning af varm fuktig luft af 50—100° C. (Louis Haller); tuberkulin- 
insprutning (R. Koch); samt en otalig mängdandra medel (insprutning af cantharidin, af helienin; intagning af 
guajacol, guajacolkarbonat, guajacetin, o. s. v. ui oändlighetw). — Det sist annonserade medlet är vanligtvis (om 
man får tro annonserna) det bästa. 

Jag vill ej ingå i någon polemik mot diverse medel*), utan nöjer mig med att skildra några drag ur tuberkulinets 
historia samt att anföra några af veteranen Breh-mers åsikter om några vid lungsot flitigt använda medikamenter. 
Lätt är för den sakkunnige, att fortsätta den Brehmerska tankegången. 

Kochs tuberkulin.**) 

Är - ett glycerinextrakt af renkultur på tuberkelbaciller. Efter insprutning af 0,oi—0,25 kc. af vätskan uppträda 
febersymptomer, om den sjuke har tuberkulos. Koch angaf i sitt första meddelande om medlats verkan på 
lungsotspatr: “Samtliga pat:r blefvo under loppet af 

4—6 veckor fria från alla sjukdomssymptomer, så att de kunde anses för tillfrisknade. Äfven sjuka med icke allt 
för stora kaverner i lungorna ha blifvit så betydligt 

mycket bättre, att de kunna anses nästan botade.- 

På grund af dessa erfarenheter måste jag antaga, att en börjande lungsot säkert låter bota sig genom medlets 
användande. Delvis torde detta gälla äfven vid icke allt för långt framskridna sjukdomsfall. Denna sista slutsats 
kräfver dock så till vida en inskränkning, att det för närvarande ej föreligger och naturligtvis ej kan föreligga 
något fullt afslutadt dylikt fall.“ — Verkningarna af “upp- 

*) Det skulle vara lika tidsödande som ofruktbart. Jag vill heldre påpeka sådana metoder och medel, om hvilkas 
verkliga nytta jag är säker. 

**) Sid. 81,täcktens“ offentliggörande voro stora. Människor, tidningar, alla talade om Kock. De lungsiktiga och 
lä-kame, reste till Berlin; “å Berlin, å Berlin“, ljöd det. — En betecknande episod må anföras. 

Då Professor Albert i den kirurgiska kliniken i Wien den 17 no v. 1890 skulle hålla sin kliniska föreläsning, 
afbröts han af studenterna med ropet “Koch, Koch“. Sedan lugn inträdt, föreläste prof. A. en anonym skrif-velse, 
hvilken han dagen förut mottagit, och hvari en åhörare frågade honom, hvarför han torsdagen förut amputerat ett 
ben för tuberkulos, då nu Koch funnit ett inre botemedel däremot. Med anledning däraf redogjorde prof. A. för 
ledtuberkulosen och fortsatte: 

“Vi måste iakttaga lugn. Hela mänskligheten är nu i ett rus, som betydligt sticker af mot det ytterst nyktra, strängt 




vetenskapliga yttrandet af Koch själf Koch är icke i ett rus. Han säger helt lugnt: ‘Lungsot i dess början kan jag 
bota.‘ Ja, han är så objektiv, att han icke nekar möjligheten af ett recidiv. Tuberkulistens glada hoppfullhet har 
blifvit till ett ordspråk. Men just dem, som skynda till Berlin, skall medlet icke hjälpa. Och så blir metoden, som 
lofvar så mycket, genom mänsklighetens rus brakt i misskredit. Koch säger själf: ‘Medverkan af äfven andra 
faktorer såsom god vård, lämplig vistelseort, diet o. s. v. är nödvändig jämte bruket af mitt medel. 1 Men vår natur 
är nu en gång sådan: rus af fruktan, rus af glädje hör samfundslivet till.“- 

Docenten D:r E. Selander, som 1890 för studier vistades i Tyskland, fick den 21/ii per telegraf uppdrag af 
svenska regeringen att i Berlin studera Kochs läkemetod mot tuberkulos. Han sk ref därom bland annat: "Kochs 
lymfa är ett ytterst giftigt medel. Dess administrerande borde f. n. ej tillåtas annat än på kliniker och större 
sjukhus, där ständig tillgång till läkare finnes A - 

"Alla hoppas i den lidande mänsklighetens intresse att Robert Kocks antagande ‘att börjande ftisis med säkerhet 
kan läkas genom medlet* också vid fortsatta kliniska undersökningar skall visa sig vara grundadt. Men mera än 
ett antagande har det hittills ej visat sig vara." 

Preussiska staten hade gjort handeln med det nya läkemedlet till ett statsmonopol. Redan i januari 1891 var tron 
på tuberkulinet rubbad. Från alla världens hörn strömma tuberkelsjuka till Berlin. Men förhoppningarna gäckas. 
Efter en månad heter det: "ännu inga friska, vi äro gäckade, läkarne äro gäckade, mänskligheten är gäckad." Från 
öfversvallande förhoppningar kar man sjunkit ned i misströstans dy.*) 

D:r Brehmers åsikt om några vid lungsot mycket använda medikamenter. 

Om kreosot säger B.: "Jag har upprepade gånger användt kreosoten, och har ej sett den ringaste nytta däraf, men i 
många fall tog den bort matlusten."**) 

Om arseniken: "Den i sitt förlopp så oberäkne¬ 
liga lungsoten bättrar sig tidtals äfven utan hvarje åtgärd; hvarför alltså ej för en gång äfven under ordination af 
arsen ik ?" 

Kinin använder B. aldrig, "då det är ett hjärtgift, men jag för terapin behöfver ett energiskt kraftigt hjärta." 

*) Hälsovännen, januari 1891. 

**) Och fördärfvade magen. Förf.Antipyrin och antifebrin: Dessa medel “nedsätta temperaturen momentant; på 
febern själf äro de utan inflytande." 

"Ättikkuren ” 

Den kände uppfinnaren af Salubrin*), uttalar sig i sitt (sid. 158 o. följ. refererade) föredrag äfven om lungsotens 
behandling. 

Jag har ansett mig skyldig att här anföra det hufvudsakliga af hans uttalande, lika fritt från humbug som hela hans 
person, i förhoppning att vid våra blifvande lungsotssanatorier och sjukhusafdelningar för tuberkulösa 
Håkanssons rön måtte få det erkännande det förtjenar. Att en svensk man gjort en upptäckt, borde ej vara ett 
hinder för hans landsmän att tillgodogöra sig den! 

“Då lungsot funnits från urminnes tider och är mänsklighetens värsta plågoris, är det icke underligt, om man 
försökt alla möjliga och omöjliga medel för dess häfvande. De flesta af dem hafva numera endast ett historiskt 
värde. Af äldre medel torde mjölkkuren 

*) D:r Håkansson (först teolog, sedan Fil. D:r, amanuens hos den berömde Blomstrand, kemist, nu ättiksfabrikant 
i Eslöf) har låtit mycket höra talas om sig med anledning af sitt preparat Salubrin. I dessa tider, då Munvattnen, 
försedda med bakteriologers intyg om att de på så och så lång tid döda bakterier — liksom om ett godt 
munvatten ej behöfde andra egenskaper än den att vara bakterie-dödande! — snart sagdt jaga hvarandra, är 
mången frestad att anse salubrin vara en dagsländeprodukt, som flera af dessa munvatten säkerligen skola visa 
sig vara. Efter långvarig pröfning af salubrinet, har jag kommit till den bestämda uppfattningen, att det är raka 




motsatsen till humbug och att det håller hvad dess uppfinnare utlofvar. Salubrin är så oerhördt viktigt därför att 
det är antiseptiskt verksamt utan att vara giftigt, samt på grund af sina mycket märkvärdiga fördelande 
egenskaper.vara den, som gjort största nyttan, emedan mjölk är ett näringsmedel, som innehåller alla för kroppen 
behöfliga beståndsdelar. — Äfven fisklefvertran torde för personer, som lefvat på för mager kost, i en del fall 
varit till nytta. — Ett annat medel, om hvilket det uppgifves, att lungsot därmed botats i några fall, och till 
hvilket ännu allt för många torde hafva förtroende, är sprit-haltiga drycker. I tallösa fall har detta medel 
påskyndat undergången. Att ren sprit verkar absolut skadligt torde vara otvifvelaktigt. I finare spirituösa finnes 
däremot en ringa mängd af ämnen, som kunna verka fördelaktigt; och det finnes undantagsvis personer, som 
kunna tåla orimligt stor mängd sprit, då däremot andra duka under för jämförelsevis litet. — Då lungsot 
förorsakar afmagring, har man ofta allt för ensidigt ansett hvarje viktstillökning, som en lungsiktig kunnat uppnå, 
såsom ett bevis på förbättring. Så har hampfrövälling, som visat sig kunna föranleda en sådan ökning, blifvit 
ansedd såsom ett specifikt medel. 14 

“Af medikamentösa medel är kreosot det nu mest använda. Att det i några fall kunnat bidraga till botande må 
icke förnekas. Men näst sprit torde det dock icke finnas något s. k. lungsotsmedel, som blifvit så mycket 
missbrukadt. Många andra medikament-gifter, som man försökt till intagning och till utvältes behandling, torde 
blott hafva gjort kroppen mindre motståndskraftig mot bacillerna. — Försöken att direkt döda tuberkelbacillen i 
män niskokroppen hafva hittills misslyckatsf aFrån* en annan sida sedt visa sig de tuberkulösa sjukdomarna icke 
alltid vara oöfvervinneliga eller omöjliga att bota. Såsom ofvan framhållits, äro bevisen för, att tuberkelbaciller 
äro farliga för fullt friska personer,få och föga slående, möjligen endast skenbara. Hafva bacillerna däremot till 
följe af kroppens sjuklighet funnit näring och tjänlig bostad i vår kropp, så framalstra de, såsom 
vetenskapsmännen på senare tid visat, kväfve-haltiga, giftiga ämnen, som genom sitt skadliga inflytande på 
organismen förorsaka, att den fortfarande blir en lämplig bostad för bacillerna. Detta oaktadt har det enligt 
ostridiga uppgifter från olika sanatorier lyckats, att i icke så få fall vinna seger öfver lungsot endast genom att 
iakttaga de hygieniska och dietetiska lagarna/ “Kan man nu genom något medel direkt neutralisera och häfva det 
gift, som bacillerna framalstra, blir segern tydligen lättare och fullständigare. Hittills påstås dock allmännt, att vi 
lika litet kunna inom organismen oskad-* liggöra detta gift som tillintetgöra bacillerna. Dock, en negativ 
erfarenhet hittills berättigar icke- till att förneka riktigheten af ett medel, som man icke känner. Efter denna 
anmärkning, i samband hvarmed uppmärksamheten fästes på skillnaden mellan ett botemedel mot en sjukdom 
och ett verksamt medel för ett visst ändamål, vill jag framhålla hvad jag i den medie, tidskr. Eira sökt bevisa, 
nämligen att det finnes medel, som äro kraftigt verksamma till att häfva (neutralisera) de gifter, som vid 
tuberkulösa sjukdomar finnas i blodet — medel, som till följd häraf kunna vara verksamma att bekämpa dessa 
sjukdomar/ 

“Anledningen till första försökets anställande var en läkares yttrande, att vetenskapen icke kände något medel att 
döda tubelbacillerna i män niskokroppen. Af flerårig erfarenhet visste jag, att de gaser, som utvecklas vid 
spritättikfabrikation verka fördelaktigt på personer, som hafva svagt bröst och som under längretid lidit af svår 
hosta. Efter samråd med ett par läkare började en patient under hösten 1889 försöka inandning af de nämnda 
gaserna. Den sjuka var då större delen af dagen sängliggande och orkade knappt gå 20 alnar utan att hvila. Hon 
tillfrisknade så mycket, att hon efter 1 Va månad kunde vara ute och gå 3 å 4 timmar å rad. — En andra patient, 
som likaledes led af långt gången lungsot samt dessutom af magsjukdom, började inandningarna något senare på 
hösten. Äfven hon blef något friskare och starkare. Båda blefvo, då ogynnsam väderlek inträdde, åter sämre, 
detta väl också i någon mån beroende på bristande förstånd hos omgifningen att vårda de sjuke, som afledo under 
vintern. — I Januari 1890 fick en yngling börja inandningarna. Han var mycket blek, svag och matt, men 
tillfrisknade hastigt, så att hans läkare vid undersökning 2 månader därefter uttalade sin stora förundran däröfver. 
Ynglingen fortsatte inandningarna större delen af sommaren och lefver ännu." 

“1 slutet af Mars samma år fick en 17-årig flicka börja inandningarna. Hon led af tuberkelsår i högra handleden 
och hade därför under några månader behandlats å lasarett; sedan hade hon under några månader två gånger i 
veckan besökt läkaren för sårets behandling. Enligt uppgift af fadern, som ännu lefver, hade amputation 



uraktlåtits, emedan läkarne förklarat, att hon led af lungsot och icke kunde lefva i två år. Hos henne var det icke 
lungspetsen, som var angripen, utan angreppspunkten var i nedre lungpartiet. Genom inandningarna förändrades 
enligt hennes egen uppgift sårets utseende; det behandlades under tiden på samma sätt som förut af läkaren. Såret 
läktes; småningombörjade hon få rörelseförmåga i fingrarna och krafterna tilltogo. Hon började virka, sedan 
väfva. Hostan minskades och upphörde. I Oktober samma A år upphörde hon med inandningarna. Hon har sedan 
varit väfverska på herrgårdar i Danmark och har nu väfskola i Odense. Mot betydelsen af detta försök har anförts, 
att läkaren, osm behandlade såret, möjligen lyckats bortskrapa sista spåret af tuberkelbaciller, hvarefter såret 
läkts genom jodoformbehandlingen.w 

“Det torde emellertid förlåtas mig om jag säger, att jag aldrig kan få en värdefullare present än denna enkla 
handduk: den är väfd med tillhjälp af den hand, som varit kraftlös och saknat rörelseförmåga. “ 

“På en yngling från Småland fick jag ej tillfälle att låta anställa .läkareundersökning, innan han började 
inandningarna; själf uppgaf han sig först hafva sökt inträde å kurort, men icke blifvit mottagen, emedan han hade 
aknytnäfstorau kaverner i lungorna. Han var ytterst blek och svag, så att hvarje förhoppning om nämnvärd 
förbättring syntes vara utesluten. På hans enträgna begäran fick han dock försöka inandningarna. Han k ryade på 
sig förvånande hastigt. Efter att hafva an-vändt inandningarna i 2 V2 månad, reste han i September till Småland. 
Han dog följande Januari. Brefvet med underrättelsen därom gaf vid handen, att en annan sjukdom tillkommit.a 

11 En stationskarl fick använda inandningarna, emedan han medhade intyg, att han var mycket dålig, halfva 
vänstra lungan förstörd — “det hela blir en barmhertighetsfråga mer än en behandlingsfråga“. Han led af 
magsyra, hade ingen matlust och kunde med svårighet andas, då han gick mot vind. — Han 
a n v ä n de i n a n d n i n g a r n c i tre månader, tilltog därvid omkring 11 sk. i vikt, öfvertog sin tjänst i Augusti och kunde 
sköta den tills i slutet af November eller början af December. Sistnämnde månad fick jag bref från honom, att han 
ådragit sig en svår förkylning; benen voro stora och svullna. Följande vår fick jag veta, hvad nämnda in- 
andningsförsök bevisade. I en Malmötidning var intaget ett meddelande af ungefär följande innehåll: ättikkuren 
duger icke. Såsom bevis härpå kan anföras, att en stationskarl, som fått anställning å en ättikfabrik och därvid 
trott sig blifva bättre och lofsjungit kuren på alla sätt, nu efter långvarigt lidande aflidit.w 

uEtt par ynglingar, voro mer ihärdiga med sina försök än de öfriga patienterna. Ännu vid midsommar 1892, då 
den ene användt inandningar mer än ett år, den andre nära ett år, syntes det vara föga utsikt, att de skulle kunna 
någorlunda återvinna hälsan. Med anledning af en del speciella försök hade jag kommit till det antagandet, att af 
de inandade gaserna var ättik-etern en af de verksammaste. Efter samråd med läkare lät jag därför de bådä 
patienterna göra försök med intagning af 20 till 40 droppar ättiketer i vatten två gånger dagligen. Den ene 
ynglingen, hvars högra lunga vid början af inandningarna var förtätad från spetsen och ungefär till jämnhöjd med 
andra refbenet, led dessutom ofta af heshet och ondt i halsen. Då han före följande nyår upphörde med 
inandningarna, funnos där icke tuberkelbaciller i hans sputa; det fanns förtätning i lungspetsen, men så vidt 
auskultation gaf vid handen berodde detta på fullständig hopläkning. Samma resultat gåfvo 
läkareundersökningarna följande vår, sommar och höst. Han skötte sin fars lilla jordbruk och var frisk, ända tills 
underbetupptagning i kall och ruskig väderlek han åter blef sjuk och fick hosta och influensa. Han fick då icke 
tillfälle att använda inandningarna och afled ett och ett halft år därefter. — Den andre af de båda ynglingarna 
fortsatte inandningarna hela vintern 1892—1893, är icke fullt frisk eller stark; men man kan icke på hans 
utseende se, att han lider af lungsot. “ 

u Såsom resultat af iakttagelserna vid de nämnda och flera dylika inandningsförsök framgår, att hostan.vid fall af 
lungsot minskas och blir lindrigare, andningen sker lättare sömnen blir god, matlusten blir bättre, bleka personer 
få en rödare friskare färg, kroppsvikten ökas och krafterna tilltaga. Dessutom verka inandningarna läkande. — 
Äfven den iakttagelsen syntes vara förtjänt af omnämnande, att bleka personer, vare sig de lida af utbildad 
lungsot eller endast af bleksot, finna inandningen mer eller mindre angenäm och icke retande till hosta, under det 
att personer med röd frisk färg vanligen finna den odräglig och outhärdlig/4 

“Ofvannämnda försök hade anställts med kännedom om, att inandningarna verkade gynnsamt och icke kunde 



förorsaka skada. Dock hade jag till en början hyst förhoppning att därigenom finna ett medel att direkt döda 
tuberkelbaciller na. Denna förhoppning gick icke i fullbordan. De anställda undersökningarna utvisade, att, så 
länge patienterna hade någon betydligare mängd upphostning, funnos däri tuberkelbaciller. För dem, som för 
bacillens skull glömma människan, betydde de vunna resultaten alltså ingenting, utan utvisade till och med, att 
inandningarna voro 'lika ändamålslösa som andra försök*. — Därtill kom, att någon framkastat det påståendet, 
att uätliketeru har lika fysiologiska egen-skaper och verkningar med ueter“. Ehuru detta påstående är felaktigt, 
hade det vunnit tilltro.a 

“Såsom ofvan nämndes, frambringa tuberkelbacillerna giftiga ämnen, s. k. ioxmer. Dessa utgöras af kväfve- 
haltiga alkaliska föreningar. Ättiksyran är en stark syra, som neutraliserar och mättar t. o. m. starka baser. Att vid 
ättiksinandningarna de iakttagna gynnsamma verkningarna till en del berodde därpå, att ättiksyran på något sätt 
ingick förening med nämnda toxiner, torde vara otvifvelaktigt. Såsom syra kan den dock icke upptagas af blodet; 
genom dess förening med alkohol, som är en svag bas, erhålles däremot en förening, “ättik-etera (rättare 
wättikesterw till åtskillnad från de egentliga eterarterna), som kan ingå i blodet och därigenom kringföras till de 
olika kroppsdelarna. Om det då vid dess sammanträffande med en alkalisk kväfveförening sker en reaktion, en 
omlagring, så uppstår därvid — huru omlagringen än försiggår — en neutral, fullt mättad förening*). Om en 
dylik omlagring sker vid själfva tu-berkelhärden, blir det tydligen, då bacillerna för sin utveckling fordra em 
svagt alkalisk lösning, något surt och obehagligt för bacillerna. Erfarenheten tyckes utvisa, att så är förhållandet 
icke endast i fråga om tuberkulos utan äfven i många andra fall; och det synes rent af förunderligt, att icke 
mången af rent teoretiska skäl kommit på den tanken att försöka ättiketer (ättikester), såsom medel att 
oskadliggöra de kväfvehaltiga gifter, som af mikroorganismer framalstras. Att däremot verkan af alkohol och eter 
skall vara olika och motsatt mot den af esterarterna (föreningar mellan syror och alkoholer) 

N A 2| O. H + E. 0. Ac = N£2j 0. Ac + H. 0. H.är tydligt. Om eter eller någon annan eterart (förening mellan 
alkoholradikaler, nied en syra) sammanträffar med en kväfveförening och därvid sker en omlagring, så blir den 
nya kväfveföreningen mera alkalisk än den förutvarande. Erfarenheten har äfven visat, att den likhet i 
verkningar, som man trott sig . finna mellan eter- och ester-arter, endast är skenbar, och att de i verkligheten 
utöfva olika och motsatta verkningar, lika väl som deras hydrater, alkoholer och syror, äro hvarandras motgift.a 

uAtt de använda inandningarna, trots de gynnsamma verkningarna däraf, icke kunna under alla förhållanden 
åstadkomma hälsa, ännu mindre hindra återfall, är lätt att inse. Jag instämmer till alla delar i d:r Warfvinges 
yttrande: ‘Äfven om man i framtiden lyckas upptäcka det specifikum, som dödar bacillen eller gör den oskadlig, 
återstår det att botä de skador, han åstadkommit i lungor och andra organ, att bekämpa andra i den ursprungliga 
tuberkelhärden invandrade bakterier, att undanrödja konstitutionens svaghet och dispositionen för nytt 
insjuknande samt att motarbeta det skadliga inflytandet af en mängd ohygieniska förhållanden; och att hoppas så 
mycket af ett enda medel vore att begära för mycket. Vi få för bacillen ej glömma den sjuke. Huru mäktiga medel 
vi än kunna i en framtid erhålla mot den förre, blir dock organismens sättande i försvarstillstånd mot densamme 
ännu viktigare4. “ 

“De lungsiktige behöfva hälsosam kost och frisk luft; deras hudsystem är ofta försvagadt och behöfver speciell 
vård; en stor del lungsiktiga behöfva med af-seende på sitt görande och låtande stå under kontroll. Detta kan 
knappast eller alls icke ske utan på särskilda sjukvårdsanstalter. ““Att våra lasarett äro olämpliga för vård af 
lungsiktiga torde vara allmänt erkändt. Jämte det att lungsiktiga behöfva en speciell vård, är lungsot oftast en 
långsamt framskridande sjukdom; tillfrisknandet fordrar nog äfven lång tid. De sjuke böra därför åtnjuta vård, 
tills de återvunnit full hälsa och arbetsduglighet.u 

“Att bereda lönande sysselsättning af olikartad beskaffenhet åt arbetsdugliga lungsiktiga bör icke vara omöjligt, 
om det framställda förslaget kommer till utförande, att sanatorier förenas med landtbruk, helst i förening med 
skogsskötsel." 

“Beträffande lungsotssanatorier må erinras om, att, enligt uppgifter från sådana, cirka 25 % blifva botade och 
cirka 50 % förbättrade. Jag hyser den förhoppningen, att det icke skall dröja länge, innan det med vetenskapens 



hjälp lyckas vinna ett långt större antal botade." 

“Genom att å sanatorier vårda de lungsiktige, genom att lära dem iakttaga de allmänna hygieniska lagarna, 
erhåller landet en den dugligaste kår af lärare och lärarinnor till att lära andra, huru de skola lefva för att behålla 
hälsan och skydda sig mot lungsjukdomar. Sanatorierna skola därigenom i viss mån göra sig själfva obehöfliga." 

“Det har varit en lycklig tanke hos H. M:t konungen att ställa sig i spetsen för inrättandet af dylika sanatorier. De 
skola i sin mån bidraga att göra vårt land till ett af de lyckligaste på jorden." 

uDe lungsiktiges uteslutande från sommarkurorter synes ändamålslöst, otillbörligt och opraktiskt: ändamålslöst, 
emedan det, trots den strängaste kontroll, säkerligen icke finnes någon kurort, hvarifrån tuberkel-bacillerna äro 
fullständigt landsförvista; otillbörligt, emedan de lungsiktige framför andra behöfva frisk luft, bad, sund kost och 
ständig läkarevård; opraktiskt, emedan jag icke tror, att sommarkurorter, som beslöte sig för att mottaga personer 
med börjande lungsot, därför skulle ko mm a att sakna besökande. På gator, på järnvägar bland större 
folksamlingar, m. m. löpa vi ständigt fara att inandas baciller. Vi torde väl då icke löpa någon egentlig fara, om 
vi vid en kurort sammanträffa med en lungsiktig, som iakttager föreskrifven försiktighet." 

"Redan i mitt meddelande till Eira år 1891 har jag framhållit såsom min bestämda öfvertygelse, att man skall 
kunna genom afdunstningar bereda gasblandningar, som för inandningar äro bättre än dem, som stått mig till 
buds. Med större erfarenhet skall man kunna vinna bättre resultat, än som varit mig möjligt. Jag är fortfarande af 
samma öfvertygelse. Denna öfvertygelse har numera i det närmaste öfvergått till full visshet." 

Symptomatisk behandling. 

”Bestämd måste enligt min åsikt hvarje föreskrift vara, annars är det ingen föreskrift”. 

Brehmer. 

Af intresse torde vara att jämte den allmänna lung-sotsbehandlingen tillse, huru vissa symptomer af sjukdomen 
behandlas. — T. o. m. de skenbart obetydligaste enskildheter i den sjukes lif må läkaren med den största 
sorgfällighet utspana. *) 

*) Jag fann en gång, att temperaturen hos en af mina lungsiktiga på måndagen uppgått till 39 gr. Vid 
undersökning befanns,Feber. 

Feber är så vanlig vid lungsot, att sällan en lungsiktig undgår densamma. 

Af feberns lyckliga behandling beror ofta sjukdomens utgång. Febern inverkar på alla organer och åstadkommer 
i dem för lifvet ogynnsamma förändringar, starkare, ju längre de höga febertemperaturerna vara. Därför måste 
feberns bekämpande förblifva en hufvud-punkt i lungsotens behandling. 

Febern bör noggrannt mätas 3 gånger dagligen, i stolgången (5 min.) eller axelhålan (10 min.), morgon, middag 
och kväll, och siffrorna upptecknas i särskild anteckningsbok. 

Frossan vid feber i lungsot har den egendomligheten, att den genom hvarje temperaturdifferens, för hvilken den 
sjuke utsätter sig, framkallas eller förstärkas. Därför kommer i så många fall frossan efter uppstigandet på 
morgonen. Därför är äfven i dessa fall den viktigaste förordningen, att pat:n skall ligga till sängs och minst 1 
timme längre än till den tid, då pat:n fick sin feber-frossa dagen förut. 

Många gånger äro pat:ns vanor skulden till att frossan åter uppträder: vanan att tvätta sig med kallt vatten, att gå 
på klosetten o. s. v., allt saker, som äro förbundna med temperaturdifferenser, men ej märkas af pat:n, i synnerhet 
om redan timmen för gårdagens börjande frossa gått förbi utan frysning. Om någonsin likformighet i 
temperaturen är nödvändig vid lungsots- 

att hon dagen förut (söndagen) mottagit 17 besök samt bref med "afsked", riktigt rörande epistlar, oaktadt hon 
under min behandling blifvit feberfri och ökat i vikt. Vidare hade hon kammat sig själ/.behandlingen, så är det 
vid behandling af febern med frosstadium vid början af dagen. T. o. m. drickandet af ett glas ej uppvärmd mjölk 
kl. 10 kan låta frossan utbryta, som kl. 9 uteblifvit. 




Har frossan upphört, uppträder stor hetta. Isblåsa på hjärtat, oafbrutet, ända tills temperaturen gått ned till 37,5. 
Tidigast 1 timme efter upphörandet af den sista frysningskänslan får man lägga på isblåsan. 

Ej blott vid middagstiden eller mot kvällen utan vid hvarje timme på dagen och natten kunna mycket höga 
temperaturer uppträda. 

En pakt med feber måste ligga till sängs, samt undvika hvarje andlig sysselsättning, äfven läsning och lätt 
konversation. (Ordinationen lyder: “tala ej!w) 

“Tålamod, tålamod och än en gång tålamod kräf-ves. Stundom varar det månader, innan vi kunna säga: vi hafva 
vunnit. Insiktsfulla pat:r med fullt förtroende för läkaren behöfvas". (Brehmer). 

Först då temperaturmätningarna (3 gånger om dagen) visat normala förhållanden *) flera dagar å rad, får den 
sjuke stiga upp. 

Vid långvarigare feber bör man i födan undvika kött och i dess ställe gifva geléer (limhaltiga ämnen.) 
Vattenbehandlingen vid feber, se ofvan. 

Nattsvett. 

Stundom uppträder nattsvett utan att ett spår af temperatur förhöj ning gått förut. — Behandling: frilufts- 
behandling; vattenbehandling. 

) Normal temperatur bör ej gå öfver 37,2 gr. i stolgången.Pakn bör ej hafva armar och händer under bädden utan 
bör hafva dem ofvanpå täcket. 

Brehmer gaf kort före sängläggning ett glas mjölk med 2 teskedar kognac; dessutom ställdes en smörgås med 
kallskuret vid sidan af bädden. 

Blödningar. 

Enligt Brehmers statistik förekommer blödning i 2/a af fallen. 

Åt hvarje blodfärgad upphostning måste egnas den största uppmärksamhet. 

Man måste alldeles underlåta att undersöka bröstet, då en lungblödning inträffat och ända tills hvarje spår af 
blödning är förbi. 

1) Pat:n ligger och upphostar mindre eller större kvantiteter af rent ljusrödt blod med mindre eller större 
mellanrum: morfininjektion, isblåsa på hjärtat, möjligtvis äfven en isblåsa på det ställe, som man håller för att 
sannolikt vara sätet för blödningen. 

2) En annan bild. Pat:n sitter och ur munnen, ofta äfven ur näsan kommer blodet framkvällande, oaf-brutet eller 
med mycket korta mellanrum; i bröstet kokar det. I dylika fall kan läkaren blifva nödsakad uppmana till att hosta, 
på det att ej det i bronkerna kvarstannade blodet må orsaka kväfningsanfall, och detta så fort han märker den 
första början till cyanos. Ofta måste han gå in med fingret djupt i struphufvudet, för att på mekanisk väg aflägsna 
blodlefrar. 

Brehmer omtalar ett fall, där pat:n redan var nästan död, men genom aflägsnande af betydande blodlefrar ur 
struphufvudet åter kom sig och — fullständigt tillfrisknade. “Sedan dess", säger B., “hafva 14 år förflutit, och 
min fornepat. har som advokat hållit timslånga tal och är nu domare. I högra lungspetsen kan man ännu påvisa 
tydliga tecken af botade kaverner; äfven finns ännu något upphostning, men baciller har man aldrig funnit däri." 

Stannar blödningen så mycket, att patrn ånyo kan ligga, är behandlingen densamma som ofvan angifvits: 
sänghvila, Mo, isblåsa (af växtpergament), och som diet mjölk (hvar kvart 7ig liter; ej ismjölk). 

Afföringen måste regleras och förstoppning undvikas En lätt afföring åstadkommes genom lavemang eller 
lämpligt laxérmedel. (Hvarje pressning vid afföringen förbjudes uttryckligen). — Inträder feber efter blödningen, 
behandlas den. 



Fr a mför allt kroppslig och andlig ro. Öfverkrop-pen högt. Pat:n får ej tala. Andas lugnt. — För att tillförsäkra 
psysiskt lugn, måste både den sjuke och omgifningen underrättas om tillståndets ofarlighet. — 1 matsked salt är 
ett rätt bra folkmedel. 

Efter blödningens upphörande bör den sjuke ej ligga länge. 

Flosta. 

Denna fordrar behandling, när den är ton - , retsam, så att pat:n nästan oafbrutet hostar. I detta fall är i första 
rummet en pedagogisk behandling nödvändig, d. v. s. man måste lära pat:n, hur han bör hosta, och att man ökar 
hostan, om man ger efter för hvarje hostretning och tror, att man kan öfvervinna hostret-ning genom kraftig 
hosta. Tvärtom, flimmerepitelet befordrar af sig själf “materia peccansu upp, så att den så länge som möjligt 
undertryckta hostan bäst af-lägsnar hostretningen; eventuellt låter man pat. efter en djup inandning hålla anden 
en stund eller klunkvis dricka kallt vatten eller varm mjölk med seltersvat-ten. — “Under inga vilkor borde man 
gifva morfin. Detta förfaringssätt står egentligen på* samma linie som kronisk förgiftning. Ty i lungan och i 
upphostningen äro ju bacillerna, som förgifta och hota människans tillvaro; dessa böra därför ej förblifva i 
människan, utan befordras ut genom hostan och kastas ut. — MÖ ger jag blott då, när pat:n ej mer har torr hosta, 
utan så mycket hosta med upphostning, att ej blott nattron störes, utan störes beständigt, så att pat:n nästan alls ej 
får sofva. I detta fall anser jag den sömnlösa natten för en större skada än. MS med dess verkan, att bacillerna 
upphostas några timmar senare. (Gerna låter jag i detta fall något teipentinolja fördunsta i kammaren)." 
(Brehmer.) 

Ehuru hostan är en reflexakt, är den i någon mån beroende af viljan. Den sjuke må ej alltså gifva efter för hvarje 
liten retning, utan försöka undertrycka hostan. Stundom lyckas det. 

Att hosta mycket, är ej bra för den lokala sjuk-liga processen. Återhåll hostan! 

Flosta riktigt! Vid hostretning bör man andas djupt, så hostar man upp med lätthet, och det långvariga 
mödosamma, onyttiga hostandet undvikes. 

* * 

* 

Ägghvita och sår i struphufvudet (s. k. strup-1 ungsot) äro ingen kontraindikation för ftisens behandling på 
anstalter. Efter mjölksyrans införande i struphufvud-sårens behandling är botandet nästan det vanliga och blott 
enstaka fall blifva obotade. 

* * 

* 

Andlig hvilet måste sökas vid lungsot. Därför tillfriskna sjuka lättare, då de lefva fjärran från sitt yrke på landet 
eller å kurorter. Sinnesrörelser föröka äfven den friska kroppens förbrukning. 

Lungsotens psykiska behandling. 

Det finns många personer, som, oberoende af deras fysiska tillstånd, ej hafva moraliskt mod att bekämpa 
sjukdomen. Om sådant mod ej kan uppväckas, så är ingenting annat att göra än att dö. 

På alldeles samma sätt som en skeppsbruten är förlorad, om han lägger sig ned i båten med armarna i kors i stum 
förtviflan, så är en lungsotspatient, som förlorar modet, vanligen — ej alltid — förlorad. 

Den sjuke bör aldrig göra sig räkning på att läkning snart inträder. Behandlingen måste oafbrutet fortgå en längre 
tid och den sjuke ständigt stå under sin läkares uppsikt. Härtill erfordras emellertid obetingadi förtroende från 
pat:s sida och stort tålamod, själf-uppoffring och deltagande från läkarens sida. uBlott den kan vara en god 
lungsotsläkare som på samma gång är en god människa.u 

Den sjuke bör ej vara en blind eftersägare och ut-l'örare af läkarens ordinationer. Denne bör undervisa pat:n 



uhvarföru. Detta sker bland annat genom att sätta i hans händer en god bok, som innehåller allt, som bör vetas 
om sjukdomens behandling. Därför är denna bok skrifven.“Hela hemligheten af en framgångsrik behandling af 
lungsiktiga består däri, att läkaren, utan att lofva tillfrisknande, hos sig själf och sina sjuka underhåller hoppet 
därotn ända till sista andedraget; att han ej försummar något hälsosamt, som den sjuke för sina tillgångar kan 
skaffa sig, men ej begär någon uppoffring som öfverskrider den sjukes och hans familjs tillgångar; att han mindre 
behandlar tuberkulosen, mot hvilken han ej kan göra något direkt, än den sjuka kroppen, den ' lokala och 
allmänna aftäringen med hänsyn till alla dess rötter och orsaker, och att han af en förnuftigt understödd naturs 
läkekrafter väntar fulländningen. Sålunda skall han ej blott bota åtskilliga procent sjuka, utan efter mänsklig 
förmåga hjälpa alla och lemna ingen o tröstad.u (G. Sticker.) 

Vid ingen sjukdom spelar den sjukes uppfostran genom läkaren en så stor roll som vid lungsoten. Om det för 
hvarje sjuk är en stor fördel att ega en god läkare, på hvilken han obetingadt litar och hvars före-.skrifter han 
lydigt följer, så gäller detta i ännu högre grad för hvarje lungsiktig. 

Läkarens uppgift måste gå ut på att lugna de oroliga; uppmuntra de förtviflade; framför allt skrämma de 
lättsinniga. 

Dettweiler yttrade vid den medicinska kongressen i Wiesbaden 1887: “man måste genom fullständigt, om än 
skonsamt framställande af sanningen, genom ständig undervisning göra den sjuke själf delaktig i ansvaret, väcka 
hans förstånd och intresse, lära honom inse skälen, hvarför det ena gagnar, det andra skadar, och således inöfva 
honom till en nyttig medarbetare. Förstdärigenom kan läkarens egen personlighet göra sig fullt gällande. Om 
denne icke gifver sig tid och möda att nog-grannt studera pat:s hela andliga och kroppsliga konstitution, eller om 
han icke eger förmåga därtill, så borde han helt och hållet afstå från behandlingen. Läkaren måste använda hela 
sitt inflytande till att hos sina pat:r inympa sunda hygieniska åsikter, hvilka ega sin giltighet för alla fall, alla 
lefnadsställningar. Den sjuke måste städse hafva sin bäste läkare i sig själf." 

För att ernå detta fordras emellertid från läkarens sida sanning, kunskaper, insikt. Där ej ett mildt tilltal hjälper, 
måste allvarliga föreställningar, hänsynslöst tvång, ja t. o. m. uteslutande från vidare behandling utan betänkande 
tillgripas.TRETTONDE KAPITLET. 

JLungsotssanatorier. 

Innehåll: Sanatoriernas uppkomst. — Flvart bör man sända de . lungsiktiga? — Är ett sanatorium en fara för 
omgifningen? — Sanatoriets anordning. — Lifvet på ett sanatorium. — Sanatorier för bemedlade. — 
Folksanatorier. 

:r Flerman Brehmer (född 1826, död 22/i2 1889) i Görbersdorf uppställde 1854 de rationella grundsatserna för en 
hygienisk-dietetisk behandling af lungsot, och bekräftade genom kurerade fall sina grundsatser på det mest 
glänsande sätt. Af hans anspråkslösa lilla första byggnad har blifvit ett storståtligt sanatorium, och efter hans 
exempel hafva en mängd sanatorier för “första klassens patienter" uppvuxit. 

I England har man sedan början af detta århundrade anordnat lungsotssjukhus, uteslutande bestämda för den 
fattigare befolkningen. — I Tyskland öppnades det första Folksanatoriet år 1892 (först Falkenstein, sedan flyttadt 
till Ruppertshain). 

* * 

*Skillnaden mellan ett sanatorium för bemedlade och ett folksanatorium är egentligen den, att vid det senare 
upptagas endast de lindrigast sjuka fallen, hvar-jämte det yttre är mindre forgyldt. 

Flvart bör man sända de lungsiktiga? 

Till en “sluten" anstalt, d. v. s. en, där den sjuke bor och äter på anstalten. 

Inom en sluten anstalt uppfostras den sjuke genom de öfriga patienternas exempel, samt påverkas af läkarens 
kontroll och upplysningar. Småningom vänjer sig den sjuke vid lefnadssättet inom anstalten; han lär sig förstå, 




hvarför han lefver så och så, och vinner därigenom moralisk kraft att äfven sedermera utan läkarens uppsikt 
fortfara med detta hygieniskt riktiga lif. Emellertid bör man ihågkomma, att äfven den bäst ledda anstalt lider af 
några olägenheter. Verkligt ideala tillstånd finner man ingenstädes. 

Är - ett sanatorium en fara för omgifningen? 

Stundom hör man den tanken uttalas, att det skulle innebära en fara för friska att vistas på ett lungsots- 
sanatorium. 

Så är ej förhållandet. 

Cornet*) yttrar på tal härom: “den tuberkulose i och för sig är ej farlig, om man drager försorg om 
ändamålsenligt oskadliggörande af upphostningarna och eventuell desinfektion af hans effekter och sjukrummet. 

I ett aldrig så mycket förut nedsmittadt rum, som blfvit 

*) “Die Verbreitung der tuberkelbacillen des Körpersu. (Zeit-schrift f. Hygiene V. 1889.)ordentligt rengjordt och 
desinficieradt, är man tusen gånger säkrare än i ett rum, hvars föregående användning man ej känner; och likaså 
är man bland 100 lungsiktiga, som under promenaden kasta sin upphostning i spott-flaskor, vida mer skyddad än 
bland 100 andra människor, bland hvilka alltid några lungsiktiga finnas, som spotta på marken.“ 

Någon fara för lungsotssmittas spridande från ett lungsotssanatorium till den kringliggande bygden förefinnes ej, 
om sanatoriet skötes med nödig disciplin. 

Sanatoriets anordning. 

Ju bättre och bekvämare sanatoriet är inrättadt, desto verksammare måste behandlingen i detsamma vara. Breh- 
mer anmärker: “die Einrichtung der Anstalt macht die Anstalt ausu*). 

I korthet må här anföras några af de önskemål man vill finna realiserade vid ett lungsotssanatorium. 

Sjukrum men: rymliga, höga, om möjligt åt söder. Ventileras genom fönsterrutor, som fällas ned. - Golfven: 
linoleum eller fernissa. — Väggarna: oljemålade. — Belysning: elektricitet. — Uppvärm ning: 
varmvattenledning är det bästa systemet. — Salonger: läsrum och matsal. — Kolonnader: varma och kalla. — 
Liggkur: balkonger, verandor (“Liegehallar"), paviljonger. — Vattenledning (källvatten). — Kanaler till 
bortförande af all orenlighet. — Klosetter: snygga, på vintern uppvärmda. — Desinfektionsugn (för gångkläder 
och bäddar). — Bad- och duschrum, bekväma. — Hissar* 

*) Anstaltens inredning utgör anstalten.Lifvet på ett sanatorium. 

Vid Falkenstein tillämpas följande regler, hvilka meddelats af därvarande läkare: 

Vid patienternas ankomst göra vi dem uttryckligen uppmärksamma på, hvad de skola göra och hvad de skola af- 
hålla sig från. Vi föreskrifva dem noga, huru de skola tillbringa dagen, och hvilka deras plikter äro på de olika 
timmarna af dagen. FÖr det första uppmana vi dem att tvätta sig hastigt, när de stigit upp om morgonen, torka sig 
väl och kläda sig fort. Särskildt varnas för den ovanan, många unga personer ha, att promenera omkring i 
rummet, strax sedan de lämnat sängen. Mången katarr, hvars ursprung lungsotspatienten icke fattar, förskrifver 
sig från denna osed. Vid samma tillfälle lägger jag också patienten på hjärtat att omsorgsfullt vårda sina tänder. 
Det är förvånande att till och med personer, som äro i bättre omständigheter, visa så ringa omsorg om munnens 
skötsel. En tuberkulos person kan göra sig dubbel nytta af sina goda tänder, hvilka visserligen icke kunna bevaras 
utan den nödvändiga vården. Brist på aptit, som skallar den sjuke och hans läkare så många bekymmer, blir 
kronisk på grund af tändernas dåliga beskaffenhet. Vi hafva därför gått så långt, att vi gifva obemedlade 
munvatten och tandborste gratis. 

När patienterna äro påklädda, kommer tiden för frukosten. Sjuke af arbetsklassen kunna icke nog ofta förmanas 
till att gifva sig god tid vid måltiderna. De skola icke äta något för varmt och tugga all mat väl, innan de svälja 
ned den. Det tillätes icke att dricka ut ett glas mjölk eller annat på en gång, utan med uppehåll emellan. Den 
samhällsklass vi ha att göra med, un nar sig sällan den nödvändiga hvilan för måltiderna. uJu fortare de kunna få 



dessa expedierade, desto bättre.w 

Efter frukosten promenad. Dennas längd bestämmes alltid på minuten och beror på patientens krafter och hela 
kroppsliga tillstånd. Detta kan förefalla pedantiskt, men det har visat sig absolut nödvändigt, emedan för den 
sjuke an-nars en half timme mer eller mindre icke synes spela någon roll. Jag tillråder dem att vid sina 
promenader stanna då och då för att genom 6 — 7 djupa andedrag utföra ett slags lunggymnastik. Detta har en 
dubbel betydelse: för det första öfveranstränges icke det genom lungsjukdomen försvagade hjärtat, för det andra 
förbättras den ytliga andning, som är egendomlig för de flesta lungsiktiga. Man bör i synnerhet lägga vikt vid, att 
andningen sker genom näsan och att munnen är sluten. Det förklaras för patienterna, att näsan är en sil för 
lungorna gent emot damm, och att den inandade luften där äfven uppvärmes. Såsom ett illustrerande, om också ej 
så fint, exempel plägar jag visa dem, huru min näsduk ser ut, sedan jag en half dag uppehållit mig i en stor stad. 
De ha ju också tillfälle att pröfva på sig själfva, hurusom inandning genom munnen alltid har ett starkt hostanfall 
till följd, när en något kylig luft berör svalget eller strup-hufvudet. Denna ovana att andas genom munnen i stället 

för genom näsan härleder sig i de flesta fall icke från någon abnormitet i näsan eller svalget, utan är en ovana, 
som man lagt sig till med i barndomen, emedan ingen har gjort en uppmärksam på följderna. 

Äro nu patienterna färdiga med sin spatsertur, lägga de sig å frilaftsvevandan i hvilstolar, öfvertäckas med filtar 
och företaga hvarje kvart djupa inandningar, läsa eller konversera. Här vill jag an märka, att, oafsedt den stora 
nytta den sjuke har af att på så sätt hvilande uppehålla sig i frisk luft, underlättar det också i hög grad ordningens 
upprätthållande och disciplinen. Huru skulle man kunna ha uppsikt öfver 60—100 patienter, om det skulle vara 
dem tillåtet att promenera fritt omkring hela dagen? De ha i allmännhet lätt för att gå för mycket, om man icke 
gifver dem de allra noggrannaste föreskrifter. I början förefaller det sig något svårt för dem att ligga så mycket, 
men de vänja sig snart därvid. 

Den tid af dagen, som icke användes till spisning och promenad, tillbringa patienterna i sina hvilstolar. — 
Måltiderna intagas: kl. Ya 8 den första frukosten, kl. 10 den andra, kl. 1 middag, kl. 4 aftonvard, kl. 7 kvällsvard 
och 

Om lungsot. 23kl. 9 mjölk. Promenaderna företagas kl. 8,11 och 

efter 4. Efter middagen promeneras icke, då vi tro, att detta är bäst för lungsotspatienternas ordentliga 
matsmältning. 

Om den sjuke under sin promenad svettas något, må han, när han kommit tillbaka till anstalten, icke strax sätta 
sig ned. Följande lägges enhvar särskildt på hjärtat: om under en spatsertur huden blifvit fuktig, begifver man sig 
efter hemkomsten ‘strax upp på sitt rum, blottar öfverkroppen och gnider sig duktigt med en torr handduk. Har 
man svettats starkt, är en torr afgnidning icke tillräcklig, utan skjortan bör äfven bytas om. Lägger man sig utan 
att följa denna föreskrift, får man umgälla sin försummelse genom starkare hosta och mera slemafsöndring. Hvar 
och en vet, huru obehagligt det känns, när man t. ex. om sommaren gör en utflykt och kommer genomsvett till 
målet. Såsom en följd af svettens utdunstning, som sker hastigare, när man bär linne närmast kroppen, känner 
man kalla kårar öfver ryggen; man fryser och kan lätt ådraga sig en förkylning. För bröstsjuka med deras för 
temperaturförändringar så ömtåliga hud är faran för en förkylning dubbelt stor. Emellertid kan man träna folk, så 
att de ko mm a att svettas mindre. Så snart någon under en promenad, märker att han börjar svettas, bör han blifva 
stående en liten stund. På detta sätt aftager smånin- * gom hudens benägenhet att transspirera. 

Faran för förkylningar ger anledning att säga den sjuke några ord om, huru han bör kläda sig. Öfverkläderna 
spela häl - en mindre roll än underkläderna. Många lungsiktiga bära om vintern för mycket underkläder, om 
sommaren för litet. Man har ofta tillfälle att räkna ända till 3 — 4 skjortor på en patient om vintern, hvilket kan 
vara ett sannt tålamods-prof för läkaren, som måste vänta med undersökningen, till dess vederbörande har aftagit 
sig sina som oftast något trångt sydda “hölster44. Allt detta endast bortklemar den sjuke, som då icke kan tåla ens 
det minsta drag. A andra sidan, när so mm aren kommer, lägga de på grund af sin starka benägenhet för svettning 
af än en ylle- eller bomullsskjorta, än en tröja eller ett par kalsonger för att taga på sig linne i stället, hvilket är 



lika galet. Tröja och kalsonger skola bärasåret om. Det kan på sin höjd tillåtas att om vintern bruka en tjockare 
sort, om sommaren en tunnare. Är man väl klädd under, kan man för öfrigt godt bruka linneskjorta. 

Jag vill också göra ett par anmärkningar om hostan och spottningen. Många patienter hosta vid den ringaste 
kittling i halsen, så att man kan höra det på långt håll, och utan annat resultat än utmattning. Man bör alltid göra 
sådana uppmärksamma på, att de skola söka behärska sig, och icke strax gifva efter för hvar kittling, då en sådan 
hosta lätt kan undertryckas genom en smula energi. Belöningen skall icke länge låta vänta på sig. Efter hand 
hosta de sjuke icke, förr än slemmet gör det nödvändigt, så att den för om-gifningen plågsamma torrhostan 
upphör, utan att man behöf-ver gripa till sömnmedel. 

Vi hålla mycket strängt på, att patienterna spotta i spottlådor eller i de Detweilerska fickflaskorna. Hvarje patient 
får på anstaltens bekostnad en liten sådan, som kan medtagas vid afresan, för att vänja patienten af med att spotta 
i näsdukar eller på golfvet, ute eller inne. Jag tror, att vi på Falkenstein kunna genomföra dessa föreskrifter 
fullständigt, men i Frankfurt, hvarifrån våra patienter komma, underlåta de ofta att taga fram sin blåa behållare ur 
fickan, emedan de äro rädda för att igenkännas såsom f. d. Falkensteins-patienter och såsom sådana skys af folk, 
som lefva i en sorglig skräck för smitta. Men det finnes lyckligtvis också många sjuka, som sätta sig öfver detta 
och förblifva trogna mot den goda vana, som de antagit. 

Om man går ut ifrån den Cornet’ska uppfattningen af bacillernas utbredningssätt, bör man också draga de 
nödvän-dipa konsekvenserna och bestämdt yrka på spottlådors användande på offentliga ställen såväl som i de 
privata husen. Af estetiska orsaker äro många emot fickflaskorna, men här vill jag blott erinra om, att näsduken 
på sin tid mötte samma motstånd. 

Sanatorier for bemedlade. 

De viktigaste äro: Mörsil i Jämtland, Görbersdorf i Schlesien (järnvägsstation Friedland) med Brehmers, Römp- 
lers och Weickers sanatorier; Falkenstein nära Frankfurt am Main; Hohenhonnef vid Rhen; Reiboldsgrun i Sach- 
sen; Davos (D:r Turbans anstalt); Arosa (Schweiz). 

Folksanatorier för lungsot — se där lösningen af frågan, hur lungsoten i framtiden skall behandlas. Redan nu är 
det ytterst svårt att få in en lungsotspatient på ett sjukhus. “Oren, oren", detta hemska ordet från de spetalskas 
läppar få de arma lungsiktiga höra från 

Fig. 26. Sanatoriet Falkenstein. 

sin omgifning, från läkarne, från tidningarna. I sanatoriet öppnar sig för dem en vänlig fristad. Där få de lära sig 
desinfektionens konst, så att de en gång kunna gå ut i lifvet utan att vara farliga för sin omgifning; där vinna de 
ej sällan hälsa och i alla händelser mycket ofta förbättring; slutligen får samhället genom sanatorierna en 
berättigad fordran uppfylld, nämligen den, att för sina friska medlemmar få det skydd, som man i våra dagar kan 
vänta gent emot bärare af smittämnen.När en stor tanke är mogen att förverkligas, behöfs det oftast en stark hand, 
som griper in och sätter företaget i gång. Det händer eljes lätt att en välsignelserik reform på obestämd framtid 
uppskjutes. Världshistorien vittnar därom. 

Vår konung, som här tagit första steget på en i sanning för hela vårt folks väl betydelsefull väg, har härmed flätat 
ett nytt blad i den krans, som inför en tacksam eftervärld skall pryda hans bild. Forna tiders 

Fig. 27. “Fiegehallen" i sanatoriet Falkenstein. 

konungar satte blott allt för ofta sin berömmelse i att med blodiga hjältedater, stora fältslag, trofeer och eröf-rade 
provinser göra sig ett ryktbart namn. Oscar II har valt ett annat sätt: att genom landsfaderliga omsorger i 
möjligaste mån sörja för sina folks väl. Från de “tusende hemmen" i gamla Sverige uppstiger en varm 
tacksägelse till vår konung för hans handling. De som på ett särskildt sätt känna en djup tacksamhet äro Sveriges 
alla läkare.Folksanatorier. 


Vi hysa den förhoppningen, att inom kort 3 folksanatorier, hvardera med 100 platser, skola öppnas i Sverige. 



Barberaren Forslund i Eksjö var den som först i Sverige började arbeta för dem. Professor Edgren höll ett 
föredrag i ämnet å Hälsovårdsföreningen i Stockholm. Svenska Läkaresällskapet förehade en grundlig diskussion 
i tuberkulosfrågan våren 1896. H. Maj:t konung Oscar II anslog till folksanatorierna sin jubileumsgåfva, som 
uppgick till ej mindre än 2 millioner 200,000 kronor. 

Folksanatoriet Ruppertshain. *) 

På ungefär en half mils afstånd från Falkenstein ligger Folksanatoriet Ruppertshain. En strålande vacker 
eftermiddag spatserade jag ditöfver, åtföljd af doktor och doktorinnan Koch. Vägen går genom skön bokskog. 
Man har den grannaste utsikt utmed densamma. På ett ställe kunde vi se en anaturläkeanstalt“ med sitt 
Uluftbadu, omgifvet af ett högt plank. Några nakna herrar kilade omkring därinne, men voro lyckligtvis så långt 
borta, att vi ej kunde igenkänna dem. — Nu sluttar 

*) Följande skildring, som förekommer i mitt arbete Skisser från en studieresa i Tyskland, Belgien och Dan mark, 
hor jag kan intressera mina läsare mera än en torr redogörelse närmast afsedd för fackmän. Gärna hade jag “ritat 
af “ Ruppertshain, men den afbildning jag däraf medförde var för otydlig för att kunna reproduceras. Jag hänvisar 
i stället till fig. öfver Folksanatoriet Oderberg, nära Andreasberg i Harz, sid. 240. Observera den långa 
“Liegehallen« (friluftsverandan) på n. b. Huset till höger är läkarens bostad.vägen något nedåt. Klockan är half 
fem, och vi se en massa yngre och äldre män vandra uppför skogsvägen, bland dem en ung katolsk präst med sin 
bredskyggiga hatt och långa svarta rock. Det är sanatoriets gäster, som promenera. 

Ruppertshains läkare, doktor Nahm, är jude, 32 år gammal, en trygg och solid personlighet. Han har en 
underläkare och Wiktoriasystrar, som hjälpa sig. 

Vi voro väntade, såsom syntes af det med blommor vackert prydda kaffebordet. D:r Nahm är ej ovan att taga 
emot besökare. Så hade en ung svensk läkare för-liden vår tillbrakt omkring tre veckor på sanatoriet för att lära 
känna dess metod. Främlingsboken innehöll namn från “hela världen." D:r Nahm omtalade, hurusom ej sällan 
personer ko mm a till honom, då han är upptagen med sitt arbete, taga upp klockan och, sedan de sett på den, säga: 
uJag har så och så lång tid på mig. Huru mycket kan ni visa mig under tiden ?“ Det är dock mycket begärdt, 
menade han, att en resande på detta sätt skall anse sig hafva rättighet att disponera öfver ens tid. — I 
Ruppertshain finnes ett gästrum, af-sedt, som en af mina kolleger upplyste mig, “för deli-ranter och resande 
läkare. “ Det är försedt med en mycket stark, madrasscrad järndörr samt begagnas teoretiskt af båda dessa slags 
människor. Praktiskt taget lär dock ännu ej någon delirant hafva tillbrakt någon natt där. 

I detta rum fann jag en mycket behaglig plats för min tillvaro under de dagar, då jag bodde på Ruppertshain. 
Priset var en gång för alla af styrelsen faststäldt till 3 mark om dagen i ett för allt för resande kikare. Vid sextiden 
på morgonen deltog jag i afrifningarne. De äro af trefaldig beskaffenhet: dels torra, hvilka verkställas med torr 
handduk, dels spirituösa, då man använder enbart sprit eller sprit, blandad med vatten; dels gifvas de slutligen 
med vanligt kalit vatten. Allt beror på patientens hälsotillstånd och krafttillgångar. Man uppställer den regeln, att 
efter afrifningens slut patientens hud skall vara röd, hvarför en ordentlig torrgnidning alltid afslutar processen. 
Densamma begränsas på folksanatoriet hufvudsakligen till bröstkorgen. 

Den stora fördelen med dylika sanatorier är bland annat, att om läkaren gifver en order, kan han vara säker på, att 
den blir verkställd, och att den blir verkställd på ett rätt sätt. Alltför ofta stranda läkarnes bemödanden vid 
lungsotsbehandling i hemmen på patientens eller omgifningens slöhet, slarf eller oförmåga att utföra, hvad som 
är föreskrifvet. Men här går allt som ett urverk, och större noggrannhet i exercisen vid ett preussiskt regimente 
förekommer näppeligen än vid lifvet på ett tyskt folksanatorium. 

Nu höres ett väldigt klampande i de långa korridorerna och trapporna. Under muntert samspråk ko mma 
patienterna ut i stora flockar och gå för att röra sig en smula, sedan de intagit sitt morgonkaffe. Man kan ej möta 
en tysk, äfven om han är obekant, utan att hälsa på honom, när man befinner sig under samma tak. Åtminstone 
var det min erfarenhet, att hälsningarna i Tyskland äro högst utbredda. Så här i Ruppertshain. wGuten Morgen, 
Guten Morgen !u ljuder det från hvar-enda patient, som jag möter. Eller ock väntar han, att jag skall så tilltala 



honom. Samma sedvänja möter den resande, då han kommer i en järnvägskupé. Det är hansovillkorliga 
skyldighet att hälsa de närvarande med ett “Guten Tag‘“ och gärna en liten lyftning på hatten. Från alla de öfriga 
får han ett höfligt och vänligt “Guten Tag“ tillbaka. Att göra, som vi här i Sverige, stumma ko mm a in och slå oss 
ned på en plats i en järnvägskupé utan att det minsta observera våra medresande, anses i Tyskland för den största 
ohöflighet. Ja, t. o. m. på hotellen, där man endast har den mest flyktiga bekantskap med hvarandra, iakttog jag, 
att tyskarne genast med en kort nickning eller bugning hälsade på sina gran nar. Vi svenskar äro nog en smula 
blyga och bortkomna i umgänget med hvarandra. Jag tror, att häraf den stelhet härleder sig hos våra landsmän, 
som så tydligt faller i ögonen, när man kommer tillbaka till Sverige från en resa. 

Ute på lekplatsen hafva patienterna mycket roligt. Morgonen är skön och klar, solen skiner, och ingen, som ej på 
förhand visste därom, skulle kunnat misstänka, att i denna grupp af 30 eller 40 män, som med intresse följa 
kägelspelets utgång, några lungsiktiga finnas. Ja, det är ej heller underligt, ty de svåra fallen hafva redan “stannat 
i sålletu och aldrig kommit hit. Här äro endast de, som hafva utsikt att “på högst 18 veckor" blifva “fullt 
arbetsdugliga" igen. De äro snygga, och uppträda med mycken höflighet Kanhända du inbillar dig, att något 
misstänksamt ligger i en och annan patients blick. Jag vill ej bestrida, att så är förhållandet, ty en mycket stor 
procent af de sjuka på folksanatorierna äro socialister, hvilka man gärna, i Tyskland åtminstone, vill föreställa sig 
vara “farliga" individer, benägna att klandra allt och alla. Nu höra vi en ljudande skrattsalfva. Det är en af våra 
Ruppertshainare som har bommat. Varej rädd, för att han skall anstränga sina krafter, ty klotet hänger i ett snöre, 
fästadt vid en från en stolpe utgående tvärslå, och ett barns lilla hand skulle kunna sätta klotet i rörelse. 

Nedanför ser du den lilla byn Ruppertshain med sina spetsiga, röda tegeltak, med de små husen tätt hopgyttrade i 
en klunga, med sin gamla grå kyrka. Nu ljuder en stark ringning, som du för resten får höra många gånger om 
under dagens lopp. Kyrkan är katolsk, och när du hör de ifriga ringningarnc, kommer du ovilkorligen att tänka på 
den gamla tron, att man genom klockringning ville fördrifva troll och onda andar. Klockan är emellertid mycket 
vacker i klangen och du håller nog med mig om, att af all musik är vacker klockringning bland den allra 
vackraste och stämningsfullaste. Det är något af silfverklang i den där lilla klockan. Mer än en gång på 
Ruppertshain har jag genom dess toner blifvit erinrad om, att det finnes dock här i denna värld något högre och 
viktigare än baciller och folksanatorier, ja till och med viktigare än ens egen jordiska lycka. 

Men nu skola vi äta kaffefrukost. I d:r Nahms ena rum är vår lilla frukost framsatt. Duken är rödrutig som vanligt 
i Tyskland. Du skall förgäfves i hela wDas grosse Vaterlandu leta efter en hvit kaffebordsduk. Skorpor finnes ej, 
smörgås får du breda dig och sedan på den hvita tjocka porslinstallricken vackert skära sönder för att anses 
civiliserad. Kaffet — ack, om man i Tyskland kunde få en ordentlig kopp godt svenskt kaffe! Det är den mest 
besynnerliga mixtur, som en svensk kan tänka sig. Men som det skulle vara oartigt att anställa forskningar öfver 
kaffets historia, få vi nöja oss med att tåla-modigt svälja det.Nu skola vi göra ronden tillsammans. Ett högtidligt 
tåg skrider fram. I spetsen d:r Nahm, klädd i hvit, fotsid lärftsrock. Med sinä guldbågade glasögon, sin 
outgrundliga trygga min, sin något dystert högtidliga uppsyn och sin korpulenta gestalt imponerar han. Den som 
vill riktigt imponera på andra människor, bör aldrig spela ut alla korten, utan alltid hafva en trumf på handen, bör 
aldrig blotta sig, om han är okunnig i något, utan se säker ut, Den konsten kan d:r Nahm. Om patienterna ville 
tala om för honom, att de hade hostat upp båda lungorna på en gång, tror jag ej, han skulle förändra en min utan 
se lika förtroendeingifvande och trygg ut. Efter honom kommer undertecknad med den högtidlighet, som 
situationen kräfver, stämplad i mitt nordiska ansikle, visserligen utan hvit rock men med en lång svart i stället. Så 
kommer assistentläkaren i fotsid hvit klädnad. Men sju k rocken hänger på honom som på en humlestång, ty han 
är raka motsatsen till sin kollega i afseendc på volym. Tre å fyra krigiska ärr på ena kinden och ett par på den 
andra skvallra om forna hjältebragder. Sist kommer Wiktoriasystern med sin hvita mössa och glasögon. 
Wiktoriasystrarna, hvilka organiserats af enkekäjsarinnan Fredrik, motsvara ungefär våra Sophiahemssystrar. 
Deras organisation är alldeles konfessionslös. Katolska och protestantiska sjuksköterskor finnas bland dem. 
Samtliga äro de damer med bildning, och alla som jag lärde känna, voro utmärkt skickliga och på sina platser 
lämpliga personer. — Tåget skrider fram genom korridoren öfver en stor sal. Nu äro vi framme på en veranda 
och svänga in genom dörren till höger. “Guten Margen", säger d:r Nahm med officiell röst. MGuten Morgen", 



svarar det från 30 strupar på en gång. Här är enLiegehall eller veranda för den manliga afdelningen. Hvilstol efter 
hvilstol står uppställd. Hvarje patient har en filt om benen. De, som ej hafva det, tillfrågas hvar-för. I väl afvägd 
takt skrider vår procession förbi, och under tiden hinner d:r Nahm fråga hvar enda en: wHur står det till? Hur går 
det? Hur är det? Är det något?" Patienten skakar på hufvudet eller nickar eller säger: “Mycket brau eller svarar: 
“Ingenting4*. Jo, där hafva vi en, som säger: “I dag har jag feber44. — 44Kom upp kl. 10 44, säger doktorn. — 
Vi fortsätta. Där åter en, som säger: <4Jag har håll i bröstet44. — "Kom upp kl. 7a li44. — Åter en, som berättar, 
att han fryser. — 44Kom upp kl. V2 1244. — Ännu en har klagomål, summa fyra. Vi hafva hunnit bort till den 
längst upp liggande patienten. Han är ordningsman, en helt ung karl, men har varit längst på anstalten. Allt efter 
som patienterna “blifva gamlau, flyttas de upp närmare det där hörnet. När någon kommer dit, har han rättighet 
och skyldighet att draga i ett snöre till en liten klocka i taket för att påkalla ordning. Vi observera små drag af 
humor i denna afdelning. En träyxa hänger i taket, på hvilken med glödritning är inskrifvet: uBacillen-Tötera 
(bacilldödare). Dessutom små anslagstaflor med humoristiskt innehåll. 

I det hela råder en helt annat än tryckt stämning. Patienterna se nöjda och glada ut, och de hafva goda skäl där t ill. 
De hafva det så bra, som människor kunna begära. De öka i vikt och hafva utsikt att få ko mm a hem friska eller 
mycket förbättrade. Skulle de då ej vara glada? 

Nu göra vi helt om och marschera ut på gårdsplanen och ned till en liegehall, belägen något längrened, där 
samma scen upprepas. — Åter helt om, och öfver till kvinnoafdelningen. I densamma råder en finare ton och en 
större elegans. Jag kan ej egentligen säga, hvaruti det ligger, men ständigt får man det intrycket, att kvinnorna på 
sanatorierna stå öfver männen i afse-ende på bildningsgrad, hvilket yttrar sig däruti, att deras afdclningar äro mer 
prydliga. Det är naturligtvis alkoholen, som fördärfvar karlarne. — Bland patienterna på Ruppertshain observera 
vi en och annan, som tydligen tillhör högre samhällslager. Det är sådana, som själfva sökt sig dit och betala en 
afgift af 5 mark om dagen i ett för allt, ofantligt billigt i förhållande till de förmåner, som på Ruppertshain 
erbjudas. De ordinarie patienterna, hvilka skickas af sina sjukkassor, betala ej mer än 2.50 till 3 mark per dag. 

Nu börjar den enskilda mottagningen. Först hafva vi en nykommen, som skall undersökas. Ack, det vill ej gå bra 
i dag: vår förste patient, hvilken medför ett intyg från en läkare, att han lider af uen förtätning i ena lungspetsenu, 
befinnes uallt för lätt", när han väges på vågen. Till yrket är han bryggare. Sådana få lätt en svårare form af 
lungsot än andra människor. Vi upptäcka i hans venstra lunga en ordentlig kaverna, och slutligen i hans strupe 
tuberkulos, s. k. struplungsot. Därjämte har han feber och är mycket svag. Ingen möjlighet finnes, att han på 18 
veckor skall kunna återvinna sin hälsa, så att han blir fullt arbetsduglig. Uppriktigt sagdt, prognosen är betänklig, 
och endast fall med gynnsam prognos mottagas här. D:r Nahm har således till uppgift att aflägsna honom och 
verkställer detta mycket diplomatiskt. Han upplyser honom om, att han i morgon bör hafva en temperaturlista 
med sig. Vid följ andemorgons rond, får mannen veta, att, eftersom “luften här är för rå" för honom, har han icke 
så stor utsikt att blifva frisk här som i sitt hem. Vår man delar samma uppfattning. Den dag, jag lämnade 
Rupperts-hain, hade jag honom med mig i vagnen med sin lilla nattsäck, nöjd och belåten att återvända till sitt 
hem. 

De båda andra, som denna dag hade sökt inträde, godkändes, den ene dock med tvekan. 

Sedan undersöktes de patienter, som hade någonting att klaga öfver på morgonronden, och slutligen de, hvil-kas 
ordinarie tur det var att undersökas. 

Förmiddagen går hastigt. D:r Nahm skrifver upp allt i sin journal. Underläkaren behandlar halsåkommor m. m. i 
laboratoriet bredvid. Snart hafva förmiddags-timmarne flugit sin kos. 

Nu skola vi äta middag. Vi äro tre man högt, och maten smakar oss förträffligt. Kollegerna dricka öl; jag ser på. 
Som alltid, är det en källa till outtömligt nöje för tyskarne, att en människa kan lefva och lefva lyckligt utan öl. 

— Eftermiddagens timmar äro anslagna till olika ändamål. Punktligt som ett urverk förlöper patienternas schema. 
Nu är tiden inne för spatsertur. De komma, en stor hop, och sprida sig efter skogsvägen, männen för sig, och 
kvinnorna för sig. Sammanblandning eller ett närmande af mans- och kvinnoafdelningen är förbjuden. Om någon 
skulle vara så oförsiktig att inlåta sig på en liten kärlekshandel med brefskrifning o. s. v., något, hvartill 



lungsiktiga hafva stor benägenhet, så riskerar han, att D:r Nahm utan vidare visar af honom från anstalten. Sådant 
har förekommit. Jag vågar för min del betvifla lämpligheten af att hafva män och kvinnor under samma tak. Det 
är visserligen angenämareför läkaren och för systrarna. Men å andra sidan blir - deras besvär och ständiga 
uppmärksamhet dubbelt större. 

Klockan är nu 8 e. m., och aftonronden skall företagas. Vår högtidliga procession gör sin vanliga marsch. 
Morgonens scener upprepas. Det skall allt fordras mycken, resignation för att besluta sig för att blifva anstalts- 
läkare vid ett lungsotssanatorium, då man 365 gånger på året, morgon efter morgon, kväll efter kväll, middag 
efter middag måste genomlöpa detta eviga enahanda. Jag försökte sätta mig in i D:r Nahms belägenhet därute. 
Ogift som han är (han är ej ens förlofvad), har han, om han någon gång vill träffa en bekant eller god vän, att på 
aftnarne gå ned i värdshuset i byn. Visserligen får han "ofta besök af resande läkare och nyfikna turister, som 
önska se hans anstalt, på samma sätt som en resande i Berlin vill se den stora zoologiska trädgården eller ett 
panoptikon. Efter en timme eller två försvinna dock vanligen dessa resande, och så är allt i sin gamla lunk igen. 
Jag tycker, att man på ett dylikt sanatorium skulle känna sig lefvande begrafven. Aldrig har denna känsla blifvit 
mig så stark som just på Ruppertshain, där disciplinens järnhårda band gör sig kännbart hvarje minut på dagen. 
Jag frågade D:r Nahm, om han icke ens på söndagarnc kunde inställa sina mottagningar. Men det kunde han ej 
fatta. Vore jag i D:r Nahms ställe, skulle jag inskränka mig till mottagning sex dagar i veckan. Jag skulle göra 
ronden morgon och kväll men på söndagarna alternera med min underläkare i undersökning af de patienter, som 
behöfde undersökas. Jag tror nästan, att det var just detta ohyggliga hvar-dagslif på söndagarnc på Ruppertshain, 
som så förskräckte mig. “Pärlan bland dagar“, så har en engelsk fabriks-arbetares dotter kallat söndagen i en 
prisbelönt skrift. Det är just läkarens förbannelse, att han ej får hvila på söndagarnc. Det är detta, som i förtid 
sliter ut honom, som med tio år förkortar hans lif, som gör att han så ofta hemfaller åt känslan af bitter afundsjuka 
mot de lyckliga människor, hvilka hafva rättighet att rå sig själfva. På en anstalt, där privatpraktiken är så godt 
som ingeny kan och bör söndagshvila reser-veras åt läkaren i möjligaste grad. Huruvida de tjänstgörande 
systrarna och öfriga sjukvårdarinnor däraf kunna blifva delaktiga, är ej så lätt att afgöra, men måste anses 
obetingadt önskvärdt. Med god vilja torde dock någon söndagshvila kunna beredas äfven dem. 

När söndagen ingick, och D:r Nahm och hans assistent i sina hvita rockar, melankoliskt blickande, gingo till sitt 
arbete, begagnade jag å min sida förnöjd tillfället att i sällskap med den tjänstgörande öfversystern i anstaltens 
vackra kupévagn efter två ståtliga hästar fara till kyrkan i Königstein. 

* * 

* 

Skilsmessans stund var kommen på Ruppertshain. En vagn med tvänne säten stod rustad att föra oss bort. Där var 
en köpman som hade ökat i vikt. Där var vår vän, bryggaren, för hvilken “luften var för rå“. Där var en ung 
flicka, som såg blomstrande ut som en ros. Så var det jämte mig en jägmästarefru, hvilken blott skulle följa med 
till närmaste järnvägsstation. Öfversystern kom med en stor matsäck, som jag skulle hafva med mig på färden. Vi 
hade redan hunnit blifva så bekanta, Rup-pertshainarne och jag, att vi kände det litet vemodsfullt att taga farväl. 
Somliga af patienterna voro t. o. m.en smula rörda, och tårarne voro ej långt borta. Ändt-ligen allt klart. Farväl, 
farväl! Nu svänga vi om hörnet, och där se vi på de tre verandorna likt en sky af näsdukar. De vifta och vifta och 
sticka till och med ut små flaggor. På den stora flaggstången är flaggan hissad i toppen med sina tre tyska färger, 
rödt, hvitt och svart, så som alltid, när patienter resa. Nu svänga vi om en krök. och ändtligen efter en 10—15 
minuters oaf-brutna viftningar försvinner Ruppertshain från våra ögon. 

Tillägg. 

Professor Ernst Åbergs metod. 

Utan att äga kännedom om vattenläkarnes föregående försök att med vattenkur bekämpa lungsot, detta 
fruktansvärda “mänsklighetens gisselu har vår landsman, d:r E. Åberg, som under c:a 40 år praktiserat som läkare 
i Brasilien, utbildat och på sig själf och andra bröstsjuka pröfvat en metod, hvilken jag anser det vara min 



skyldighet att här relatera, emedan den är lätt att pröfva och tillämpa i den sjukes hem, och hvarje uttalande från 
tillförlitligt håll angående kampen mot lungsot bör med taeksamhet bevaras. Föredraget hölls inom afdelningen 
för medicin och kirurgi vid det 12:te skandinaviska naturforskaremötet i Stockholm 1880. 

-“Jag toreje i sammanhang härmed få nämna, af hvad anledning jag kommit på den tanken att använda 

isvatten vid behandlingen af lungsot. Under min vistelse i Afrika åren 1846—49 ådrog jag mig en perniciös 
frossfeber. Utan någon läkare att rådfråga och då kina i ständigt stigande doser väl kuperade anfallen och 
förändrade typen, men sjukdomen icke dessmindre fortfor i form af ett aftynings-tillstånd, med ytterlig mattighet 
och kopiös nattsvett, beslöt jag att försöka kalla öfversköljningar, som jag sett rekom-Om lungsot. 24menderade 
mot frossan i några hydropatiska skrifter. Den hastiga och förvånande verkan de visade i att göra slut på den 
besvärliga nattsvetten och i öfrigt återställa de mycket sjunkna krafterna, orsakade på mig ett intryck, som jag 
aldrig sedan kunnat glömma. Vid mitt år 1855 iråkade bröstlidande utgjorde också den alldeles utomordentliga 
och mycket tidigt i sjukdomen inträdande nattsvetten det mest framstående symptom. Med liflig hågkomst af 
min förra erfarenhet använde jag nu afrifningar, men med föga eller ingen framgång. Jag kände icke då, att 
verksamheten helt och hållet beror af vattnets låga temperatur och använde således vanligen så kalladt kallt 
vatten, förmodligen af 14 ä 15 grader. Vid min ankomst till Buenos Ayres fortfor alltjämt puls-frekvensen med 
nattsvett och med korta mellantider blodhosta, ehuru det allmänna tillståndet betydligen förbättrats under 
sjöresan. Jag beslöt då att åter försöka användandet af vatten, men emedan detta, för att erhållas kallt, måste 
artificiellt afkylas med is, gjorde jag snart den erfarenheten, att verkan af baden var direkt beroende af det 
använda vattnets låga temperatur, hvilket användt vid nollpunkten visade en mycket hastig, kraftig och 
välgörande verkan. Nästan omedelbart upphörde nattsvetten. 

På detta vis i dubbelt afseende autodidakt och numera öfvertygad, hvarpå verksamheten hos baden berodde, 
började jag så småningom att använda dem i min praktik, i förstone med stor försiktighet, då jag icke strax kunde 
frigöra mig själf från allmännt antagna fördomar, och blott småningom, allt som jag af det uppnådda resultatet 
erhöll stark uppmuntran, blef jag djärfvare. Jag öfvergaf också efter hand många förra betänkligheter, då det icke 
dröjde särdeles länge, innan jag fullständigt öfvertygat mig om, att gängse farhågor för detta medels användning 
voro antingen alldeles utan grund eller ock öfverdrifna; och då förhållandena, särdeles den sjukes egen 
uttryckliga önskan, härtill nödgade mig, använde jag det äfven i de mest förtviflade fall, där intet tal eller det 
ringaste hopp om förbättring kunde ko mm a i fråga, endast såsom ett det yttersta palliativ-medel. Jag torde 
således kunna försäkra, att min erfarenhet därafär temligen vidsträckt, samlad under min 22-åriga verksamhet 
som praktiserande läkare i Buenos Ayres. Efter att under min vistelse i Paris vintern 1879 hafva hört prof. See på 
allmän föreläsning förklara lungsot under alla omständigheter för absolut obotlig, och att föreskriften af ett kallt 
bad för en lungsiktig vore detsamma som ett medicinskt mord, har jag ansett ett försvar för min åsikt och mitt 
förfarande nödigt, på det jag måtte fria mig från all anklagelse för lättsinne, såväl som jag hoppas undvika allt 
sken af öfverdrift med den erinran, att hälsa lika som allt annat är något relativt, och att man i ett så allvarsamt 
ondt någon gång får nöja sig, ifall blott den säkra döden afvändes. 

Med afseende fästadt på det progressiva i behandlingen, har jag användt tre förfaringssätt, hvilka utgöra så att 
säga tre olika grader. 

Den första består i hastiga tvättningar med en svamp öfver nacke, rygg, skuldror, ansikte, hals och bröst. Vattnets 
temperatur måste vid dessa vara på nollpunkten och er-hålles lätt medelst en isbit, som man låter fullständigt 
smälta i en ringa kvantitet vatten. Märkvärdigt nog äro tvättningarna af en högre temperatur både mindre 
verksamma och obehagligare för pat. Vid de först företagna urkramas svampen något, sedermera lämnas den 
småningom allt fullare, hvarige-nom verksamheten förstärkes. Mycken vikt har det synts mig ligga på, att nacken 
blir väl atkyld. 

Dessa tvättningar företagas om morgonen, medan pat. ännu är i sängen, och han torkas och frotteras väl och med 
stor omsorg efteråt, samt förblifver liggande en eller annan timme utan någon additionell betäckning, ifall ej 
bristande reaktion skulle göra sådant nödigt. Sedan härmed fortsatts ett par dagar, företages samma operation 



äfven på aftonen. Tvättningarna böra utföras så skyndsamt som möjligt, särdeles i början tills pat. blifvit mera 
van. De äro särdeles rogifvande, och efter dem faller pat. oftast i en lugn sömn. Som ett det yppersta palliativ i 
rent förtviflade fall kunna de med största fördel användas i hvilket tillstånd som hälst, ännu i patientens sista 
stunder, och alltid medföra de någon lindring. De röfva icke mycken värme och kunnadessutom modifieras efter 
önskan vid sådana tillfällen. I hoppgifvande fall fortfares någon tid med tvättningarna, dagar eller veckor allt 
efter patientens tillstånd, och, då de icke mera synas öfva samma verkan som i början, öfvergår man till den 
andra graden, som utgöres af begjutningar. 

Pat. sätter sig i ett tomt sittbad eller balja,och med 

en vanlig vattenkanna begjutes han med omkring 2 svenska kannor vatten äfvenle-des af O grad. Strålen riktas på 
bakhufvu-det eller högt upp i nacken på den något framåt lutande pat., som, i det han rätar upp sig, mottager den 
till sist öfver bålen. Ytterst omsorgsfull torkning och frottering följer. Då detta sätt redan förutsätter större 
krafter, bör man förordna pat. på badet taga rörelse för att bli fullt varm. Äfven dessa begjutningar föreskrifvas 
till sist tvenne gånger dagligen, morgon och afton. 

Efter en längre eller kortare tid, allt efter verkan, af begjutningarna och patientens förbättrade tillstånd, öfvergår 
man slutligen till den egentliga kurativa tredje graden eller karbad. Då dessa beröra hela kroppsytan och beröfva 
kroppen betydligt med värme, har jag aldrig begagnat dem af lägre temperatur än 7 grader, och då det dessutom 
är särdeles svårt att i privathus anskaffa en så stor mängd vatten af en gifven temperatur, har-jag funnit 

'Fig. 28. Prof. Ernst Åberg.mig nödsakad att som yttersta gräns uppåt tillåta 13 grader. Jag har icke funnit lägre 
temperatur behöflig, då man i alla fall kan betydligt öka deras verkan ändå genom att förlänga dem. De äro 
naturligtvis det allra kraftigaste, och jag kan ej erinra mig något enda fall, som motstått deras verkan och ej under 
deras bruk hastigt förbättrats. Genom den föregående behandlingen utrönes snart, i hvilka fall de kunna och böra 
föreskrifvas. De böra till en början tagas ögonblickliga — “i och uru — och bästa tiden är äfven om morg-narne, 
medan pat. ännu har i behåll sängvärmen, d. v. s. “ur sängen i badetu. Pat. bör äfven doppa hufvudet. Uppå badet 
stark frottering och rörelse. Man har som ofvan sagdt ett bekvämt sätt att småningom öka deras verkan genom att 
förlänga tiden pat. tillbringar i badet, och man föreskrifver dem således först ögonblickliga, så af 1/2» 1,11/ A till 2 
minuters längd. Jag har aldrig i mer än ett enda särdeles envist fall förlängt dem till 3 min., men då med önskad 
verkan. 

En synnerligen stor vikt, särdeles vid svagare patienter, måste man lägga på torkningen. Huden måste blifva 
riktigt torr, d. v. s. beröfvas med stark frottering all fuktighet, synnerligen hos de patienter, som förblifva uppe 
efter badet; och den kallare årstiden gör man väl i att företaga denna operation i ett mycket varmt rum eller till 
och med framför en eldbrasa. Uraktlåtenhet af vederbörlig försiktighet i detta af-seende kan medföra reumatiska 
åkommor, kanske ett tvunget afbrott af kuren. 

Hvad nu metodens synbara verkningar beträffar, så äro de naturligtvis något olika, allt efter patientens tillstånd 
och arten af användningssättet. I förtviflade fall, där tvättningar användas endast som ett palliativ, iakttages att 
andtäppan minskas, upphostningen blir strax efter tvättningen något ymnigare och går lättare för sig, retningen 
till hosta minskas. Pat. får någon ro, känner sig styrkt och förnimmer ett rela-lativt välbefinnande, hvilket gör, att 
han med begärlighet motser och längtar efter nästa tvättning, och hvilket välbefinnande äfven är synligt af det 
förändrade ansiktsuttrycket, i det blicken får mera kraft och förlorar sin dåsighet. Detta tillstånd försvinner åter, 
men varar dock van-ligen omkring tvänne timmar. I mindre framskridna, men dock hopplösa fall är förbättringen 
större och mera tydlig; pat. faller som oftast i en lugn sömn, vaknar styrkt och utan att svettas. Nattsvetten 
minskas eller upphör för någon tid. I hoppgifvande fall upphöra febern och nattsvetten tämligen hastigt, ofta 
redan efter några få tvättningar, och man börjar snart att skönja någon förbättring af expectorationen, som från 
karakteristisk börjar blifva mindre opak och klarare, slutligen ägghvitelik och krystallklar nästan som kokad 
stärkelse, torrhostan försvinner, och patientens hela utseende förbättras. Andtäppan minskas, krafter och mod 
återvända. Någon frekvens af pulsen och hostan om morgonen kvarstå längst och envisast, men retningen till 
hosta om nätterna blir - allt mindre, tills den slutligen försvinner. Hullet förbättras småningom. Dessa framsteg äro 



tämligen hastiga, i några fall verkligen förvånande, och blifva tydligare, ju mera kuren fortgår i styrka; särdeles 
märkbar är, jag vågar säga, förvandlingen, sedan pat. kommit till tredje graden, eller så långt, att han börjar taga 
karbad. Hullet tilltager nu oftast så hastigt, att man skulle hålla det för otroligt, om man icke bevittnade det. 

De fysikaliska tecknen antyda likaledes förbättringen i det rasslen minskas, aftaga och upphöra till slut nästan 
alldeles, allt i förhållande till de öfriga mera synbara framstegen. 

Man bör dock ej låta förleda sig af denna så tydliga förbättring till att låta pat. afsluta baden, ty då dröjer det 
vanligen ej länge, innan han åter förlorar den mödosamt vunna terrängen, som då kanske med mindre utsigter, 
måste åter eröfras. Detta hände mig i början flera gånger, innan jag därom insamlat tillräcklig erfarenhet, men 
ehuru det tjänade mig mycket som ett oemotsägligt bevis på badens ku-rativa kraft, då jag såg pat. förbättras 
under deras bruk, förs ämr as under uppehållet därmed och åter repa sig vid deras återtagande — ett faktum, som 
tyckes göra all förklaring genom andra tillfälligheter om intet — råder jag likväl icke till att på detta sätt 
äfventyra hela framgången, ty försöket kunde misslyckas. Pat. bör fastmer tillhållas, om man 

skalL vara säker på framtiden, att fortsätta baden under en längre tid, säkrast under åratal, kanske i en något 
mildrad form. 

Slutligen långt ifrån att åtminstone de tvenne första graderna skulle vara något heroieum och såsom sådant 
uppväcka patientens motvilja och afsky, har det nästan utan alla undantag visat sig, att de, som motsågo deras 
användande med verklig förskräckelse, blott de därmed en gång gjort försök, funnit en sådan stor lindring och ett 
sådant välbefinnande, att de själfva längtat därefter. 

Ett undantag måste jag väl göra i detta afseende för den tredje graden eller de kalla karbaden. Det fordras 
verkligen ej liten energi till att besluta sig gå ned i ett sådant; men dels är pat. något förberedd genom föregående 
behandling, dels äro de i början ögonblickliga, dels har usikten att återvinna hälsan ett sådant välde, när man 
under fortgående förbättring nästan med bestämdhet kan afgifva ett sådant löfte, att jag sällan erfarit någon 
svårighet att förmå äfven nervösa fruntimmer här t ill. 

Jag behöfver väl icke tillägga, att man samtidigt bör på alla vis understödja kuren genom förbättring af patientens 
hygieniska förhållanden. Framför allt bör han föra en hög diet med animalisk kraftig föda, dricka litet godt vin till 
måltiderna, förtära ymnigt med mjölk, undvika kaffe och te och alla excesser, bo i varma, soliga rum, gå lätt men 
varmt klädd, taga mycken rörelse i fria luften och, hvad som särdeles befordrar förbättringen, ofta om möjligt 
byta om vistelseort. Intet näst efter baden är så nyttigt och befordrar så hastigt förbättringen, som denna sista 
föreskrift. Det är en bestämd erfarenhet, som jag gjort; ty innan jag ännu börjat använda baden mera allmänt, och 
medan jag ännu hade att kämpa med fördomar, som i begynnelsen voro tämligen allmänna och satte ett starkt 
hinder emot deras användande, brukade jag ofta sända lungsiktiga till landet. Jag erfor emellertid, att de efter 
någon tid ej funno sig så väl som i början och att ett ombyte, till och med en återkomst till staden på någon 
kortare tid, utöfvade ett fördelaktigare inflytande än ett längre kvarblifvande på samma ställe. Sedermera gjorde 
jag mig alltid till regel att låta dem bytaom vistelseort så ofta som möjligt. Ett sådant ombyte, kan nästan ersätta 
längre resoru. 

Bland de sju med framgång behandlade fall, som d:r A. anför, vill jag taga mig friheten referera fall I såsom 
varande synnerligen belysande. 

Casus /. Handlar om en liten flicka, som jag började vårda år 1859. Hon var då på sjunde året. Hennes morfar 
dog vid unga år i lungsot. Hennes moster och moder likaså, den senare två månader efter den lilla flickans 
födelse. Hon var, då jag först såg henne, ytterligt mager, af mycket klen kroppsbyggnad, med körtelsvullnader på 
halsen, uppdrifna ledgångsepifyser och mycket platt, insjunket bröst m. m., en fullkomlig bild af habitus 
scrophulosus. Hade sedan en längre tid lidit af en envis hosta, som beständigt återkom af de ringaste anledningar, 
och hvarför jag nu rådfrågades. Den fysikaliska undersökningen angaf redan då genom matt perkussion, felande 
eller otydligt vesieulärt respirationsljud m. m., att börjande tuberkeldeposition borde misstänkas, särdeles i den 
venstra lungspetsen, där dessa tecken företrädesvis förnummos; men jag sökte likväl smickra mig med den 



förhoppningen, att då de ej voro särdeles tydliga, och då jag förnam tecken på en utbredd katarr längre ned, jag 
möjligen hade endast med en sådan att göra. Under ständiga växlingar mellan bättring och försämring vårdades, 
hon med i sådana fall brukliga medel af mig ända till år 1863, då hon fick en ymnig blodspottning. Bröstlidandet, 
om hvars natur det numera ej kunde hysas det ringaste tvifvel, förvärrades härefter hastigt; hektik tillkom, och 
efter ett par månader hade en större vomica bildat sig i den mest afficierade vänstra lungspetsen. Då det nu 
tydligt visade sig, att all annan behandling, som hittills användts, var af intet gagn, enär sjukdomen icke dess 
mindre gjort stora framsteg, tilltvang jag mig med den största svårighet faderns tillstånd att få begagna 
istvättningar, som jag redan med framgång användt i flera fall. Lyckligtvis hade jag en förträfflig bundsförvandti 
min lilla pat., och genom våra förenade bemödanden gaf han, ehuru med största motvilja, slutligen efter. 
Resultatet af dessa tvättningar blef så fördelaktigt, att jag sedan ej hade något svårare motstånd att öfvervinna. 
Också började hon, efter att en kort tid hafva begagnat begjutningarne, snart med karbaden. Den förvandling, hon 
under deras bruk undergick på en tid af några få månader, kan jag knappt beskrifva. Ifrån att hafva varit en 
verklig typ af ohälsa, blef hon med ens en blomstrande, fet och frodig bild af hälsan själf. Jag upphörde snart med 
mina besök, såsom alldeles obehöfliga, och såg henne under åren 1864 och 1865 blott tillfälligtvis. Mot slutet af 
år 1866 blef jag åter tillkallad. Jag fann henne nu åter betydligt försämrad, mycket afmagrad, med en kort 
hackande hosta m. m. Jag erfor då, att hon fortfarit i bästa hälsa, så länge hon, om än icke med samma regularitet 
som först, brukade bada, men att sedan hon af bekvämlighetsskäl lämnat detta bruk åsido, hvilket skedde mot 
slutet af det förstnämnda året, hade hon dels afmagrat, dels åter börjat att som förr med lätthet förkyla sig, att så 
småningom åter känna sig andfådd m. m. 

Samma föreskrift som förut med samma resultat. 

Vid min återkomst från Europa år 1868 fann jag henne åter försämrad i följd af en reumatism, som hon ådragit 
sig genom försumlighet vid torkningen efter baden. Sedan den blifvit häfd, fortsattes åter baden nära ett helt år 
utan af-brott, och lämnades dessutom det råd att åtminstone tidtals efter denna period därtill återkomma, särdeles 
om någon minskning af det goda hullet eller annan försämring skulle visa sig. Då jag kort före min afresa år 187 
7 senast un¬ 
dersökte pat., fann jag visserligen bröstkorgen något lägre under nyckelbenen, särdeles på den venstra sidan 
märkbart, där äfven perkussionstonen var något matt, vesiculär-ljudet något sträft och ojämt; af vomican 
markerade endast ett svagt blåsande, amforiskt ljud det ställe, där den funnits. Det allmänna tillståndet kunde 
däremot icke vara bättre. Enligt senaste underrättelser är hon sedan ett par år gift och njuter förträfflig 
hälsa.FJORTONDE KAPITLET. 

5jukhistoriei\ — Historik. 

Sjukhistorier. 

Till förut anförda sjukhistorier vill jag foga ännu ett par, lemnade af personliga vänner. Den första historien är ett 
fall af relativt återvunnen hälsa, det senare af absolut botad lungsot*) 

Sjukhistoria 5. Fr. E., ritlärare, 50 år. “Som barn hade jag klent bröst, blef ordinerad lefvertran, mjölkdrickning 
m. m.**) Min sjukdom, lungsot, upptäcktes genom undersökning af D:r X. I högra tungspetsen fanns dä en ej 
obetydlig kaverna. Jag anser att sjukdomens orsak varit dålig, förskämd luft i skollokalen. Min ritsal är beräknad 
för 85 lärjungar, men ofta har antalet uppgått ända till 48. Vid tiden för sjukdomens upptäckt hade jag en 
belysning af 17 fotogenlampor. (Nu sedan 5—6 år elektrisk belysning.) Vintertiden kunde man ej — som nu — 
öppna fönstren för luftväxling. Läraren fick därför vistas i den förskämda luften 2 timmar å rad. — Ordination: 
arsen i k piller. Ehuru jag alltid tog en mindre dos än jag ordinerats, framträdde 

*) Det strängt anlitade utrymmet tvingar mig att begränsa mig till dessa sjukhistorier. 

**) Ärftlig belastning föreligger.en tid tydliga tecken till arsenikförgiftning, utan att det onda hämmats i sin 
utveckling. — Yid den tiden föll i mina händer en bok af P. Niemeyer. Jag lade den forst åt sidan, men den skulle 
sedermera ko mm a till heders. — Föga hopp om åter-ställelse förefanns nu för mig. På sommaren var jag i Norge. 



Jag erhöll genom en särskild tilldragelse hopp, ehuru jag fortfarande var lika sjuk. Jag for till den högt belägna 
platsen Torhult, (belägen mellan Ulricehamn och Jönköping.) Jag hade beslutat följa Niemeyers luftkur. Tog som 
regel att vistas så mycket som möjligt i den fria luften. Hvarken regn eller blåst fick hindra mig från dagliga 
fotvandringar. Ofta gick jag uppför backar, gjorde djupandningar, och gick särskildt under solskensdagarna i 
furuskogen, hvilket allt jämte något drickning af järnvatten gaf mig en god aptit och stärkande sömn samt 
alldeles aflägsnade nattsvetten. Bröstmusklerna beslöt jag stärka dels genom gymnastiska armrörelser, dels 
genom sågning och huggning af ved. Hela natten öppet fönster: utomordentligt vederkvickande. (Jag hade ylle 
på kudden samt bädden alltid väl omstoppad.) Efter denna sommar reste jag hem nästan som en annan människa. 
D:r X gladdes öfver min förbättring och gillade min luftkur, samt nödgade mig att begära 2 mån:s tjänstledighet 
för att fortsätta kuren. Sept. och Okt. voro regniga och blåsiga, men detta hindrade mig ej från dagliga timslånga 
promenader i fria luften samt att sofva för öppet fönster. (En och annan natt hade jag fönstret öppet i rummet 
bredvid.) Trots alla varningar lyckades jag genomdrifva, att jag hela vintern fick sofva vid öppet fönster. Denna 
luftkur stärkte utomordentligt mina lungor, på samma gång den härdade mig för H:s blåsiga och fuktiga klimat. 
Yid denna tid fick jag ventilation i skollokalen, hvarjämte jag mer än förr undvek vistelse i folkuppfyllda lokaler. 
— Hvarje sommar medförde alltid en vinst för mig (klimatombyte m. m.) En so mm ar var jag i Holsby, en annan 
i Visby. Där fick jag en Lönnerbergs inhalator. Denna apparats användande tillskrifver jag, att jag numera kan 
andas obehindradt äfven med högra lungan. Efter inhalatorns användande påträffades tuberkelbaciller endast i 
högst ringa mängd. Hampfrövälling och Maltos Cannabis har jag användt, dock utan att lyckas att bli fet. — 

Människornaresa, i den tron att vissa trakter äro bättre än de andra, men glömma ofta, att det viktigaste är ett 
förändradt lefnadssätt. En lungsiktig m&ste bli en luftvän. Han måste betrakta den orena, förskämda 
kammarluften såsom ett gift och köra ut den genom flitig vädring. Han måste betrakta en sund bostad såsom ett 
vil kor for hälsa, likaså regelbundna promenader; måste omsorgsfullt vårda sin hud, och får ej fördärfva magen 
för att hjälpa lungorna. — Det har varit till nytta för mig att få begagna sol, luft och vatten. Dessa enkla medel ha 
gjort stora ting. 

Sjukhistoria 6. Kamrer O. J., Stockholm, 55 år.- 

uDu önskade, att jag skulle beskrifva min lungblödning och huru jag blef botad från följderna af densamma. Se 
här några korta fakta: 

För 25 år sedan blef jag på en höstresa med ångbåt från Jönköping till Stockholm grundligt förkyld. Soin jag icke 
kunde erhålla hyttplats, tog jag salongsplats. På natten, som var kall och blåsig, vaknade jag vid, att en kall 
luftström drog genom salongen från takfönstret genom dörren, hvilka båda stodo öppna, och jag var alldeles 
genomfrusen. Något att värma mig med kunde jag midt i natten icke erhålla, och försöket att med gående på däck 
bli fva varm lyckades icke. Följden blef en svårare bröstkatarr. — Längre fram på förvintren fick jag 
lungblödning. Sedan denna stillats, kvarstod en förtätning i vänstra lungan med stickning och hosta. Genom 
naturenligt lefnadssätt, lindrig vattenbehandling, och hufvudsakligen genom metodisk gymnastikbehandling 
hvarje vinter ä Centralinstitutet, under en följd af år, försvann det onda så småningom, så att jag om en 6 å 7 år 
var alldeles befriad därifrån, och har sedan ej haft någon känning däraf. — Hurudan t mitt bröst nu är, känner du 
själf, emedan du undersökt det. — Jag borde måhända nämna, att jag sökte en liflorsäkring i Thule ett par år efter 
sedan jag haft min blödning, men professor Sandabl ansåg mitt tillstånd så betänkligt, att han icke kunde 
tillstyrka min ansökan utan en väsentlig förhöjning af premierna. För några år sedan erhöll jag försäkring utan 
någon tvekan.ttLitet historik. 

Mor gagni, hvilken i förra århundradet med stort mästerskap och ovanlig naturtrohet besk ref organernas 
förändringar efter döden, samt hans lärjunge, den berömde Valsalva, undveko att obducera lik efter lungsiktiga. 

Auenbriigger (1722—1809) upptäckte perkussionen. 

Laennec (1787—1826) upptäckte auskultationen. Han har vetenskapligt grundat det kliniska igenkännandet af 
lungsjukdomarna. Laennecs första stetoskop bestod af ett hoprulladt papper. Han föll själf offer för tuberkulos. 

Paul Niemeyer (död i Berlin 1890) har grundlagt en hygienisk skola, som ifrar for friluftbehandling. Genialisk, 




misskänd under lifvet, nu erkänd. 

Robert Koch upptäckte tuberkelbacillen. Född 1848, f. n. Professor i Berlin, arbetar med tuberkulin. 

Herman Brehmer * 1826, f 1889. Behandlade i Görbersdorf i Preussiska Schlesien mellan 1854—1889 ej mindre 
än 14,000 lungsiktiga. Har skapat den moderna hygienisk-dietetiska behandlingen af lungsot. Byggde ett 
slottsliknande sanatorium, som dock efter hans död ej kan täfla med “modernare". 

Th. Römpler i Görbersdorf och P. Dettweiler i Falkenstein äro berömda sanatorieläkare. — Den senare har 
upprättat det första folksanatoriet i Tyskland.Register. 
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